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ABSTRACT

L'obiettivo della ricerca era quello di definire l'incipit di
progetto per il Polo della sanita e della formazione cli-
nica nell’lambito del Parco della Salute, della Ricerca e
dell'lnnovazione di Torino.

Cisi e limitati alla definizione dell'incipit, poiché non sa-
rebbe stato possibile controllare ogni singolo aspetto di
un progetto urbano cosi complesso. Per questo motivo
sono stati definiti i primi passi che il progetto dovrebbe
compiere, in modo da risultare il piu flessibile possibile
in vista di un ipotetico cambiamento delle condizioni al
contorno.

Per fare questo € stato necessario costruire i nessi tra
la pratica della progettazione architettonica - disciplina
ampia e generale - e la pratica della progettazione ar-
chitettonica ospedaliera - disciplina con un forte vettore
funzionalista.

Durante l'intera ricerca e stato indagato il confine che si
trova tra la sfera interna al complesso ospedaliero - di-
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mensione molto disciplinata - e la sfera esterna al com-
plesso - dimensione poco disciplinata - che riguarda
aspetti contingenti al contesto urbano di riferimento.

Il percorso di tesi € stato articolato in tre parti: la prima
parte mira a fornire una mappatura dei processi fino al
momento in cui sono intervenuto; la seconda parte &€ de-
dicata all'’evoluzione del processo progettuale che viene
descritto a partire dalla sequenza diacronica di scena-
ri; la terza parte € dedicata alla progressiva definizio-
ne strategica dell'incipit per il progetto del nuovo Polo
ospedaliero integrato.

10



INTRODUZIONE

La riorganizzazione del sistema ospedaliero &€, ormai da
diversi anni, uno dei temi centrali nelle politiche di tra-
sformazione che stanno coinvolgendo la citta di Torino.

In questo contesto di trasformazione, a partire dal 2002,
e stato promosso il progetto del Parco della Salute, del-
la Ricerca e dell'Innovazione, un piano molto ambizioso
che mira al riassetto della rete ospedaliera cittadina e
che sarebbe in grado di cambiare il volto dell'intera in-
frastruttura sanitaria piemontese.

Dal punto di vista assistenziale, il nuovo polo ospedalie-
ro integrato ospitera le attivita ad elevata complessita
attualmente presenti nei quattro presidi dell’A.O.U. Citta
della Salute e della Scienza di Torino: Molinette, Sant’An-
na, Regina Margherita e CTO.

Oltre a riorganizzare l'assetto del sistema ospedaliero
cittadino, il Parco della Salute, della Ricerca e dell'Inno-
vazione di Torino si inserisce in un piu ampio piano di
riorganizzazione del Servizio Sanitario Nazionale.
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Sulla scia della ricerca internazionale nell'ambito del-
la progettazione ospedaliera, il PSRI vuole proporre un
nuovo modello all'avanguardia non soltanto in termini
tecnologici, ma anche - e soprattutto - per quanto ri-
guarda il rapporto servizio-paziente.

Diventa, quindi, necessario introdurre nuovi modelli as-
sistenziali che possano rispecchiare al meglio le esigen-
ze della societa contemporanea, sempre piu longeva e
caratterizzata da un maggior numero di casi clinici cro-
nici piuttosto che acuti.

L'ospedale, in questo modo, diventerebbe il luogo in
Cui vengono curate prevalentemente le acuzie, mentre
le cronicita verrebbero monitorate da casa, o attraverso
l'appoggio a strutture territoriali, senza gravare ulterior-
mente sulle degenze ospedaliere. In un'ottica di ottimiz-
zazione delle risorse pubbliche, infatti, diventa necessa-
rio estendere il controllo del paziente anche al di fuori
del complesso ospedaliero, inteso come struttura fisica.
Va letta in questo senso la scelta di passare dai 2.441 po-
sti letto presenti all'interno dell’A.O.U. Citta della Salute
e della Scienza di Torino ad un totale di 1.490 posti letto
nel futuro Parco della Salute, della Ricerca e dell'lnno-
vazione di Torino, di cui 1.040 entreranno a far parte del
nuovo progetto e 450 verranno ospitati all'interno del
CTO che sara a sua volta potenziato.

Proprio per accogliere gli eventuali cambiamenti della
societa contemporanea, il PSRI dovra essere flessibile e
capace di rispondere ai bisogni in continua evoluzione
del paziente. In tal senso, il presupposto fondamentale
per la progettazione del nuovo Polo ospedaliero integra-
to e rappresentato dalla centralita della persona.
Einquestocontestodicambiamentoeinnovazione-scien-
tifica,sociale,politicaeculturale-chesiinseriscelaricerca.
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PROCESSO IN ATTO

La prima parte - che precede l'inizio dell’elaborazione pro-
gettuale - riguarda il processo in atto. L'intenzione non
e quella di proporre una sintesi degli elementi necessari
alla definizione della strategia progettuale, ma semplice-
mente quella di fornire una mappatura del processo che
si @ sviluppato in un momento precedente rispetto all’ini-
zio della ricerca. Questa é divisa in tre capitoli.

Il primo capitolo riguarda la descrizione del processo a
partire dalle origini, guando ancora non si conosceva la
localizzazione del PSRI, fino ad arrivare al momento in cui
guesta e stata individuata ed istituzionalizzata attraverso
la modifica dell’Accordo di Programma.

Il secondo capitolo riguarda la descrizione della strategia
che ha guidato |la fase decisionale per la definizione del
futuro Polo ospedaliero integrato.

Nel terzo capitolo viene analizzata |la fase di ricerca, a par-
tire dalla collaborazione tra le istituzioni e il Politecnico di
Torino, fino ad arrivare alla definizione delle Linee guida.
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IL PROCESSO CHE HA PORTATO
ALLA MODIFICA DELL'ACCORDO
DI PROGRAMMA

LE PRIME IPOTESI DI LOCALIZZAZIONE DEL PARCO
DELLA SALUTE

Il dibattito legato alla localizzazione del futuro Parco della
Salute, della Ricerca e dell'lnnovazione di Torino € dura-
to diversi anni, investendo in maniera trasversale tutte le
differenti amministrazioni che si sono susseguite alla gui-
da politica di Citta e Regione nel corso del tempo.

A causa di questi radicali cambiamenti, anche la dimen-
sione stessa dell'intervento e stata a lungo oggetto di di-
scussione.

Inizialmente si era pensato ad un rifacimento e adegua-
mento funzionale dell'intero complesso delle Molinette,
intervento che avrebbe portato ad un notevole esborso
economico oltre alla grande complessita che avrebbe ri-
chiesto a causa della necessita di dover operare su strut-
ture gia esistenti.

In seguito, € stata presa in considerazione l'idea di riu-
tilizzare l'area ex-Moi, situata in prossimita del Lingotto
ma divisa da questo a causa della presenza della ferrovia,
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rimasta in disuso a seguito delle Olimpiadi invernali di To-
rino 2006.

Abbandonata anche questa ipotesi, si era pensato ad
una collocazione per il Parco della Salute, della Ricerca e
dell'lnnovazione di Torino in una vasta area verde situata
poco al di fuori della citta di Collegno, in modo da garan-
tire la possibilita di un'espansione futura del polo ospeda-
liero. Anche quest'idea, pero, € sfumata.

A questo punto, venne addirittura varata la possibilita di
abbandonare il progetto del grande polo ospedaliero in-
tegrato, al posto del quale realizzare dei piccoli interventi
mirati all'innesto di torri all'interno del complesso forma-
to da Regina Margherita e CTO, come ipotizzato attraver-
so la tesi di ricerca dal titolo La citta della salute e della
scienza di Torino: architetture itineranti virtuali', elabora-
ta da Claudia Gangai.

LA DECISIONE DEFINITIVA PER LA LOCALIZZAZIONE
DELL'AREA DI PROGETTO: Z.U.T. 12.32 AVIO-OVAL

La decisione relativa alla localizzazione definitiva per il
futuro Parco della Salute, della Ricerca e dell'lnnovazio-
ne di Torino € stata ratificata attraverso la sottoscrizione
del Protocollo d’Intesa? avvenuta nel 2015, che identifico
nell'area di dismissione industriale Z.U.T. 12.32 Avio-Oval,
di proprieta della Regione Piemonte e di F.S. Sistemi Ur-

1. Gangai C., La citta della salute e della scienza di Torino: architetture
itineranti virtuali, Tesi di Laurea Magistrale, Politecnico di Torino, settembre
2015.

2. Protocollo d’Intesa, Torino, marzo 2015. |l documento e stato sottoscritto
da: Citta di Torino, Regione Piemonte, A.O.U. Citta della Salute e della Scienza
di Torino, Universita di Torino e societa F.S. Sistemi Urbani s.r.l.
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bani, il luogo ideale in cui andare a realizzare l'intervento.
INn seguito a questa decisione, 'ambito e stato rinominato
Z.U.T.12.32 Parco della Salute e Sede Regione Piemonte.
Si tratta di un’area molto capiente, fortemente collegata
da un punto di vista infrastrutturale sia con il centro citta
che con la periferia.

«ll nuovo investimento consolidera cosi uno dei tre poli
direzionali della citta: il centro, Porta Susa e l'area Lin-
gotto sulla dorsale di via Nizza.»®

LE MOTIVAZIONI PRINCIPALI CHE HANNO PORTATO A
QUESTA SCELTA

La scelta di quest'area e dovuta a diversi fattori, tra cui:

1. La funzionalita sanitaria, poiché I'ambito consente di or-
ganizzare al meglio tutti quei servizi che devono essere
presenti all'interno del polo ospedaliero integrato senza
dover tener conto delle complessita legate alla necessita
di dover operare su strutture gia esistenti;

2. La realizzabilita tecnico-urbanistica, poiché le aree
comprese nell'lambito su cui sorgeranno i poli pubblici
sono gia di proprieta della Regione Piemonte;

3. La sostenibilita ambientale, poiché I'utilizzo di un'area
di dismissione industriale consente di evitare il consumo
di suolo non urbanizzato;

4. |'accessibilita, poiché I'ambito e facilmente raggiun-
gibile sia attraverso mezzo privato, tramite tangenziale e
grandi corsi cittadini, che attraverso la rete del trasporto
pubblico, tramite trasporto su ruote e sistema ferroviario.

3.Studiodifattibilita peril Parcodella Salute, della Ricerca e dell'lnnovazione
della citta di Torino, Cabina di regia, Torino, luglio 2018, p.24.
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Tavola 6. Mobilita: trasporto pubblico. Fonte: Studio di Fattibilita, pp.145-146.

Legenda:

® Areadintervento -  Metropolitana linea 1

= Rete trasporto pubblico « Metropolitana linea 1 - in progetto

- Rete ferroviaria == Metropolitana linea 2 - in progetto
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MODIFICA DELL'ACCORDO DI PROGRAMMA: LA SUDDI-
VISIONE DELL'AREA DI PROGETTO IN COMPRENSORI

Per |la realizzazione del Parco della Salute, della Ricerca
e dell'Innovazione di Torino e stato necessario procede-
re ad un aggiornamento dell’Accordo di programma, ini-
zialmente stipulato nel 2009.

Tale modifica si e rivelata necessaria a seguito dell'appro-
vazione di una nuova variante urbanistica® da parte della
Citta di Torino, attraverso la quale sono state riarticolate
le superfici, le proprieta e le destinazioni d'uso ammesse
nell'area. Attraverso I'Accordo di Programma integrati-
vo®, quindi, sono stati stabiliti i confini entro cui far vale-
re le responsabilita di ognuno dei soggetti sottoscrittori
dell'accordo”.

La Zona Urbana di Trasformazione insiste su di una super-
ficie territoriale complessiva pari a circa 313.725 m? all'in-
terno della quale I'AdP (2017) definisce quattro compren-
sori® che tengano conto della politica di sviluppo comune.

5. Fascicolo variante urbanistica, Citta di Torino, Direzione territorio e
ambiente, Area urbanistica, Torino, maggio 2017.
6.Accordodiprogrammaintegrativo della Regione Piemonte perl'intervento
denominato “Parco della Salute, della Ricerca e dell'lnnovazione di Torino”,
Ministero della salute, Ministero dell'’economia e delle finanze, Regione
Piemonte, Torino, febbraio 2018.
7.1soggettisottoscrittoridell’accordosono: Regione Piemonte, rappresentata
dal presidente Sergio Chiamparino; Comune di Torino, rappresentato dalla
sindaca Chiara Appendino; A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino,
rappresentata dal commissario Gian Paolo Zanetta; Universita degli Studi di
Torino, rappresentata dal rettore Gianmaria Ajani; F.S. Sistemi Urbani s.r.l,
rappresentata dall'lamministratore delegato Gianfranco Battisti; F.S. Italiane
S.p.A., rappresentata da Gianfranco Battisti in forza di procura conferita da
Luigi Lenci.

8. Il comprensorio & un territorio che comprende piu proprieta fondiarie,
accorpate tra loro per una politica di sviluppo comune.

24

| comprensori sono cosi articolati:

1. Comprensorio 1. Parco della Salute, della Ricerca e
dell'lnnovazione;

2. Comprensorio 2: Sede della Regione Piemonte e attivi-
ta d'interesse generale;

3. Comprensorio 3: Attivita complementari al Parco della
Salute, della Ricerca e dell'Innovazione (area F.S. Sistemi
Urbani);

4. Comprensorio 4: Area Fiera Oval.

Divisione dell'area in comprensori. Fonte: Quaderno 1: Aspetti relativi alla

morfologia urbana, p.5.
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I NUMERI DI PROGETTO PER | QUATTRO COMPRENSORI

Il Comprensoriole 2 hanno una superficie di 167.100 m? di
proprieta della Regione Piemonte e messa a disposizione
dell’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza.

Nel Comprensorio 1 sono previsti i quattro poli del Parco
della Salute, della Ricerca e dell'lInnovazione.

Nel Comprensorio 2 & in fase di completamento la sede
unica della Regione Piemonte.

Il Comprensorio 3 ha una superficie di 42.210 m? di pro-
prieta di societa F.S. Sistemi Urbani, nei quali sono previ-
ste residenze, attivita ricettive, commerciali, etc.

Il Comprensorio 4 ha una superficie di 104.415 m? di perti-
nenza della Fiera Oval, sul quale sono confermate le pre-
visioni del vigente Piano Regolatore.

All'interno dell'ambito e possibile edificare una superficie
lorda di pavimento cosi ripartita:

1. Comprensorio 1 min. 182.861 m? max. 207.861 m?
2. Comprensorio 2 min. 70.000 Mm? max. 95.000 m?
3. Comprensorio 3 62.139 m?
4. Comprensorio 4 30.000 m?
Totale max. 370.000 m?

L'ORGANIZZAZIONE DEL PARCO DELLA SALUTE IN POLI
FUNZIONALI

Il Comprensorio 1, all'interno del quale & prevista la rea-
lizzazione del Parco della Salute, della Ricerca e dell'In-
novazione, € a sua volta diviso in due lotti funzionali, fi-
sicamente separati a causa della presenza della piazza
presente nel Comprensorio 2.

Questi due lotti ospitano i quattro poli funzionali che,
strettamente connessi tra loro, compongono il PSRI.
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Di seguito e possibile vedere la suddivisione grafica dei
quattro poli articolati all'interno dei due lotti del Com-
prensorio 1 (Comprensorio 1 nord e Comprensorio 1 sud).
Comprensorio 1 nord:

Polo della sanita e della formazione clinica 127.000 m?

Polo della ricerca 10.000 m?
Comprensorio 1 sud:

Polo della didattica 31.000 m?
Polo della residenzialita d'ambito 8.000 m?
Totale 176.000 m?
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Fonte: Parco della Salute. Dal progetto all'accordo-dall’accordo al progetto, p.46.
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LA VALUTAZIONE AMBIENTALE STRATEGICA

La Variante urbanistica, recepita ed approvata all'interno
della modifica delllAdP (2017), & stata sottoposta a proce-
dura di Valutazione Ambientale Strategica®.

All'interno del documento vengono individuati, descrit-
ti e valutati gli impatti significativi che l'attuazione del
programma proposto potrebbe avere sull'ambiente e sul
patrimonio culturale.

Dal punto di vista paesaggistico, ad esempio, sono state
prescritte alcune indicazioni da seguire per lo sviluppo
del progetto definitivo.

Di seguito e riportato un estratto del documento che
tratta proprio questi temi.

«[...] valutare soluzioni planimetriche - distributive in-
dirizzate a garantire la massima naturalita dei luoghi,
escludendo articolazioni in isolati delle superfici desti-
nate a parco e individuando nel tema del parco e del
verde un elemento non solo di arredo, ma l'occasione per
ricostruire nuovi spazi pubblici urbani e per valorizzare il
disegno urbano complessivo e le relazioni tra le diverse
aree dell'ambito urbano, in continuita virtuale con l'area
del Parco del Po.»"°

A partire da queste poche righe e possibile comprendere
I'importanza che assume il tema del parco e del verde
all'interno del progetto del Parco della Salute, della Ricer-
ca e dell'lnnovazione di Torino, in funzione del contesto in
Cui si trova.

9. Valutazione ambientale strategica, Citta di Torino, Direzione territorio e
ambiente, Area urbanistica, Torino, maggio 2017.

10. Valutazione ambientale strategica, Citta di Torino, Direzione territorio e
ambiente, Area urbanistica, Torino, maggio 2017, p.296.
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LA STRATEGIA CHE HA GUIDATO
LA FASE DECISIONALE

IL PARCO DELLA SALUTE DI TORINO: UN'ECCELLENZA
ALL'INTERNO DEL PANORAMA INTERNAZIONALE

Aluglio 2018 & stato pubblicato lo Studio di Fattibilita' per
il Parco della Salute, della Ricerca e dell'lnnovazione di
Torino. Attraverso questo documento e stata valutata la
fattibilita tecnica ed economica dell'intervento.

Di seguito sono state riportate alcune righe presenti
all'interno dell’Abstract di introduzione all'analisi.

«Il progetto oggetto del presente Studio di Fattibilita
(SAdF) riguarda la realizzazione del Parco della Salute,
della Ricerca e dell'Innovazione di Torino (PSRI) secondo
un modello strutturale e organizzativo adeguato a una
struttura ad elevata complessita assistenziale e di inse-
gnamento, integrata nei percorsi e nei luoghi di cura del
sistema sanitario.

1.Studio difattibilita peril Parco della Salute, della Ricerca e dell'lnnovazione
della citta di Torino, Cabina di regia, Torino, luglio 2018.
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Dal punto di vista sanitario e assistenziale il PSR ospi-
tera le attivita e le strutture ad elevata complessita at-
tualmente presenti nei quattro grandi presidi dell’Azien-
da Ospedaliera Universitaria Citta della Salute e della
Scienza di Torino (CSS): Molinette, Sant’/Anna, Regina
Margherita e CTO. Quest'ultima struttura, opportuna-
mente riconvertita, ospitera le attivita di minore com-
plessitd non oggetto del presente SAF.»?

A partire da queste parole e possibile comprendere la
portata dell'intervento, che non riguarda il progetto di un
semplice ospedale di nuova costruzione, ma di un NUOVO
polo ospedaliero integrato che mira a diventare un'eccel-
lenza a livello nazionale ed internazionale.

VISION E MISSION DEL NUOVO POLO OSPEDALIERO
INTEGRATO: LA CENTRALITA DELLA PERSONA

«ll PSRl dovra avere le caratteristiche di un “Major te-
aching & Research Hospital” ovvero di un centro poli-
specialistico all'avanguardia per l'assistenza, la ricerca
avanzata e l'insegnamento multidisciplinare, con poten-
ziale attrattivo a scala regionale, nazionale e internazio-
nale e con elevate capacita operative, organizzative, di
comunicazione e interazione con la rete dell’'eccellenza.
Il nuovo Parco dovrda rappresentare un laboratorio di
know-how 360° del sistema salute e dovra proporre mo-
delliorganizzativi flessibili, con requisiti di leadership tali
da gestire un‘operativita di alto valore.»®

2.Studiodifattibilita peril Parcodella Salute, della Ricerca e dell'Innovazione
della citta di Torino, Cabina di regia, Torino, luglio 2018, p.13.
3.Studiodifattibilita peril Parco della Salute, della Ricerca e dell'Innovazione
della citta di Torino, Cabina di regia, Torino, luglio 2018, p.46.
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Attraverso queste poche righe presenti all'interno dello
Studio di fattibilita, nella sezione relativa all'analisi tec-
nico-funzionale dell'intervento, e possibile individuare la
vision“che sta alla base del paradigma che ha portato alla
programmazione del futuro Parco della Salute, della Ri-
cerca e dell'lnnovazione di Torino.

A partire da questa vision, la mission® si dovrebbe con-
centrare sul conseguimento di alcuni risultati, tra cui:

1. Centralita della persong;

2. Partecipazione degli utenti;

3. Professionalita degli operatori;

4. Innovazione tecnologica;

5. Comunicazione e trasferimento di know-how;

6. Accreditamento internazionale.

L'intervento si propone di essere oggetto, oltre che moto-
re, di radicali cambiamenti che possono investire I'intero
sistema sociale e produttivo.

L'esperienza, infatti, dimostra che i grandi cambiamenti
di carattere culturale e scientifico hanno un forte impatto
sulla realta produttiva e generano effetti spesso difficili
anche da prevedere.

Proprio per accogliere gli eventuali cambiamenti della so-
cieta contemporanea, il Parco della Salute, della Ricerca e
dell'Innovazione di Torino dovra essere flessibile e capace
di accogliere i bisogni in continua evoluzione del pazien-
te. In tal senso, il presupposto fondamentale da tenere

4. Nell'economia della gestione d'impresa, coniltermine vision viene indicata
la proiezione di uno scenario che l'investitore vuole vedere realizzato nel
futuro, poiché rispecchia isuoivalori, i suoiideali e le sue aspirazioni generali.
5. Nell'economia della gestione d'impresa, con il termine mission viene
indicata la strada che si vuole intraprendere per realizzare la vision e serve
per definire le risorse che devono essere utilizzate per il suo raggiungimento.
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presente per la progettazione del nuovo polo ospedaliero
integrato e rappresentato dalla centralita della persona.
Questa si traduce nel concetto di “umanizzazione” dell'o-
spedale, che pone l'utente e le sue necessita al centro del
processo di progettazione e organizzazione degli spazi.
Nel concreto, questo si traduce nella qualita progettuale
del manufatto edilizio, che deve fornire una risposta con-
creta e adeguata ai bisogni di pazienti, operatori, visitato-
ri, studenti e cittadini.

RIORDINO ORGANIZZATIVO E FUNZIONALE DELLA
RETE OSPEDALIERA: IL MODELLO HUB & SPOKE

«La strategia che si intende adottare e fondata sul ri-
ordino funzionale/organizzativo della rete ospedaliera, e
piu in generale della rete sanitaria, secondo un modello
che preveda la diversificazione dei centri e l'attribuzio-
ne delle competenze secondo livelli di complessita delle
prestazioni e d’'intensita di cure; in particolare il model-
lo “hub & spoke” prevede |la concentrazione della produ-
zione dell’assistenza di maggiore complessita in centri
d’eccellenza (hub) e I'organizzazione del sistema d’invio
da centri periferici funzionalmente sotto-ordinati (spoke)
cui compete principalmente la selezione e I'invio dei pa-
zienti al centro di diferimento.»®

Secondo questo modello di riferimento, dunque, € impor-
tante capire se il futuro Parco della Salute, della Ricerca e
dell'lnnovazione si configurera come hub o come spoke.

6.Accordodiprogrammaintegrativodella Regione Piemonte perl’intervento
denominato “Parco della Salute, della Ricerca e dell’'Innovazione di Torino”,
Ministero della salute, Ministero dell'’economia e delle finanze, Regione
Piemonte, Torino, febbraio 2018, p.56.
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Tavola 4. Ospedali presenti a Torino. Fonte: Studio di Fattibilita, pp.141-142.

Legenda:

@® Areadintervento 10. Ospedale Amedeo di Savoia

1. Presidio ospedaliero Molinette 11. Ospedale Cottolengo

2. Ospedale San Giovanni Bosco 12. Presidio ospedaliero San Lazzaro
3. Ospedale Maria Vittoria 13. Presidio ospedaliero San Giovanni
4. Presidio sanitario Gradenigo 14. Presidio ospedaliero Oftalmico

5. Presidio ospedaliero Mauriziano 15. Presidio sanitario San Camillo

6. Ospedale Martini 16. Presidio ospedaliero San Vito

7. Ospedale infantile Regina Margherita 17. Centro Traumatologico Ortopedico
8. Ospedale ostetrico ginecologico Sant’/Anna 18. Presidio sanitario Ausiliatrice

9. Ospedale Maria Adelaide 19. Presidio Major
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LA DIMINUZIONE DEL NUMERO DEI POSTI LETTO
ALL'INTERNO DEL NUOVO POLO OSPEDALIERO PER
ACUTI IN RISPOSTA ALLE NUOVE ESIGENZE

Oltre a riorganizzare l'assetto della rete ospedaliera citta-
dina, il Parco della Salute, della Ricerca e dell'Innovazione
di Torino siinserisce in un piu ampio piano diriorganizza-
zione del Servizio Sanitario Nazionale.

Sulla scia della ricerca nelllambito della progettazione
ospedaliera, il PSRI vuole proporre un nuovo modello
all'avanguardia non soltanto in termini tecnologici, per
qguanto riguarda ad esempio la strumentazione tecnica
ed impiantistica di cui dovrebbe disporre, ma anche - e
soprattutto - per quanto riguarda il rapporto servizio-pa-
ziente.

Per questo motivo diventa necessario introdurre nuovi
modelli assistenziali che possano rispecchiare al meglio
le esigenze della societa contemporanea, sempre piu
longeva e caratterizzata da un maggior numero di casi
clinici cronici piuttosto che acuti’.

«Per la strutturazione e il dimensionamento del nuovo
ospedale si deve tenere conto di una serie di variabi-
li incrociate che vanno dalla vision e mission enunciate
all'impatto sulle strutture limitrofe e alla loro capacita
di riassorbire la casistica in termini di volumi e di peso
gssistenziale.

Ovviamente tutto questo e comunque da leggere in rap-
porto a quella che in chiave di efficacia ed efficienza
deve essere la dimensione teorica ottimale di una strut-
tura ospedaliera [...].

7. Dati Istat, febbraio 2018.
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Dal momento che la nuova struttura dovra concentrarsi
maggiormente, rispetto all’attuale, sull'alta complessita,
e naturale che i trasferimenti di attivita verso le Aziende
Sanitarie dell’area metropolitana riguarderanno soprat-
tutto l'attivitd a minore complessitd.»®

Va letta in questo senso, quindi, la scelta di passare dai
2.441 posti letto presenti all'interno dell’A.O.U. Citta della
Salute e della Scienza di Torino ad un totale di 1.490 posti
letto nel futuro Parco della Salute, della Ricerca e dell'In-
novazione di Torino, di cui 1.040 entreranno a far parte
del nuovo progetto e 450 verranno ospitati all'interno del
CTO che sara a sua volta potenziato.

In un’ottica di ottimizzazione delle risorse pubbliche,
infatti, diventa necessario estendere il controllo del pa-
ziente anche al di fuori del complesso ospedaliero, inteso
come struttura fisica.

L'ospedale diventerebbe in questo modo il luogo in cui
vengono curate prevalentemente le acuzie, mentre le
cronicita verrebbero monitorate da casa, o attraverso
I'appoggio a strutture territoriali, senza gravare ulterior-
mente sulle degenze ospedaliere. In tal senso, quindi, il
nuovo Polo della sanita e della formazione clinica sareb-
be destinato ad ospitare prevalentemente | malati gra-
Vi, ovvero i cosiddetti acuti, mentre i malati meno gravi,
quelli cronici o geriatrici, sarebbero destinati alle struttu-
re territoriali, come ad esempio il CTO.

Diventa importante, percio, potenziare l'intera rete ospe-
daliera territoriale per andare incontro alle rinnovate esi-
genze assistenziali contemporanee.

8.Studiodifattibilita peril Parcodella Salute, della Ricerca e dell’lnnovazione
della citta di Torino, Cabina di regia, Torino, luglio 2018, p.59.
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IL PROCESSO CHE HA PORTATO
ALLA PUBBLICAZIONE
DELLE LINEE GUIDA

LA COLLABORAZIONE CON IL POLITECNICO DI TORINO

Il Politecnico di Torino ha avuto un ruolo fondamentale
all'interno del processo decisionale per le sorti del Parco
della Salute, della Ricerca e dell'Innovazione di Torino.
L'ateneo torinese, infatti, ha partecipato attivamente alla
definizione ed alla stesura dei documenti attraverso cui
sono state delineate le principali linee guida di progetto.
Inizialmente, la progettazione del futuro polo ospedalie-
ro-universitario € stato proposto come tema di spunto
progettuale all'interno degli atelier didattici. Ad esempio,
'unita progettuale Architettura e forme strutturali A, te-
nutasi durante I'anno accademico 2015/16, & nata a par-
tire dalla necessita di compiere delle prime esplorazioni
urbane e morfologiche all'interno dell'area di progetto.

1. Architettura e forme strutturali A € un'unita progettuale tenutasi dai
professori Giovanni Durbiano e Walter Ceretto nell'lambito del corso di Laurea
Magistrale Architettura Costruzione Citta al Politecnico di Torino durante
I'anno accademico 2015/16.
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In una fase successiva, e stato istituito un vero e proprio
gruppo di ricerca, guidato dal professor Giovanni Durbia-
no, che ha partecipato al processo decisionale presen-
ziando ai diversi tavoli tecnici che si sono tenuti durante
la fase di pianificazione, ovvero segreteria tecnica e con-
ferenza servizi.

A partire da questo momento, la ricerca sul Parco della
Salute, della Ricerca e dell'Innovazione di Torino ha dato
vita a diverse esperienze di tesidi Laurea Magistrale, attra-
verso le quali sono state fornite le Linee guida di carattere
morfologico presenti all'interno dei documenti di proget-
to, in particolar modo per quanto riguarda il documento
Quaderno 1: Aspetti relativi alla morfologia urbana?.

LA DEFINIZIONE DELLE LINEE GUIDA MORFOLOGICHE
A PARTIRE DALLE TESI DI RICERCA

La scelta da parte della Regione di creare delle Linee
guida e nata dalla volonta di avere un documento meno
prescrittivo e piu flessibile, che potesse quindi essere ela-
borato in un periodo di tempo minore, rispetto allo Stru-
mento Urbanistico Esecutivo®.

Inizialmente, infatti, la pubblicazione del bando per la

2. Quaderno I: Aspetti relativi alla morfologia urbana, Cabina di regia, Torino,
luglio 2018.

3. Lo Strumento Urbanistico Esecutivo (SUE) «che generalmente e necessario
perl'attuazione del Piano Regolatore, sicompone di una parte cartografica
che definisce diversi aspetti urbanistici a cui attenersi, come: rete stradale,
altimetria, masse e altezze delle costruzioni, spazi riservati ad opere
pubbliche, edifici destinati a demolizione o ricostruzione, isolati suddivisi in
lotti fabbricabili secondo la tipologia indicata nel piano.»

(De Carli M. M., Gigante D., Parco della Salute. Il progetto degli accordi,
Politecnico di Torino, 2017, p.18).
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gara d'appalto era stata ipotizzata per la fine del 2016 e,
di conseguenza, era necessario arrivare a quella data in
condizioni tali da consentire agli operatori privati di avere
un gquadro completo sulle possibilita e sui limiti entro |
quali poter proporre la propria offerta.

A partire da questa necessita, si € inserita all'interno del
processo la prima tesi di Laurea Magistrale dal titolo Par-
co della Salute. Il progetto degli accordi®, sviluppata da
Michaela De Carli e Davide Gigante.

Questa ricerca ha portato alla definizione delle prime
Linee guida morfologiche, a seguito delle quali & stata
compiuta una prima esplorazione progettuale.

Prima esplorazione progettuale di ricerca. Fonte: Parco della Salute. Il pro-

getto degli accordi, p.172.

4. De Carli M. M., Gigante D., Parco della Salute. Il progetto degli accordi, Tesi
di Laurea Magistrale, Politecnico di Torino, 2017.
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In seguito, pero, la data di pubblicazione del bando di
gara e stata posticipata ed e slittata a fine 2018.

A questo punto si & inserita all'interno del processo una
seconda tesi di Laurea Magistrale dal titolo Parco della
Salute dal progetto all'accordo-dall’accordo al progetto>,
elaborata da Federica Paonessa.

Attraverso questa ricerca e stato possibile definire ulte-
riori Linee guida morfologiche, in seguito riprese all'inter-
no dei documenti ufficiali di progetto.

Anche in questo caso, come per la tesi precedente, a par-
tire dalle Linee guida morfologiche aggiornate e stata
elaborata una seconda esplorazione progettuale.

: : . ; ” = &
e |
R B=

Seconda esplorazione progettuale di ricerca. Fonte: Parco della Salute: dal

|
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progetto all’'accordo-dall’accordo al progetto, p.182.

5. Paonessa F., Parco della Salute: dal progetto all'accordo-dall’accordo al
progetto, Tesi di Laurea Magistrale, Politecnico di Torino, 2018.
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LA PUBBLICAZIONE DELLE LINEE GUIDA AGGIORNATE:
| QUATTRO QUADERNI

A cavallo tra le due esperienze di tesi, come gia detto, e
stata effettuata la revisione dell’Accordo di Programma,
inizialmente sottoscritto nel 2009, modifica che si e rive-
lata necessaria a seguito dell'approvazione di una nuova
variante urbanistica da parte della Citta di Torino. Attra-
verso I'Accordo di Programma integrativo, varato nel 2017,
sono stati stabiliti i confini entro cui far valere le respon-
sabilita di ognuno dei soggetti sottoscrittori dell'accordo.
Oltre a questi documenti, di fondamentale importanza
per le sorti del Parco della Salute, della Ricerca e dell'In-
novazione di Torino, ne esistono altri ai quali 'Accordo di
Programma integrativo fa riferimento.

Questi sono i quattro quaderni contenenti le Linee guida
d'indirizzo progettuale, redatti con la funzione di stabilire
le possibilita e i limiti entro i quali poter agire per la pro-
gettazione del PSRI, e sono denominati:

1. Quaderno 1: Aspetti relativi alla morfologia urbana®

2. Quaderno 2: Aspetti relativi al sistema dei trasporti e
del traffico, mobilitd, logistica, accessibilitd’;

3. Quaderno 3: Aspetti relativi alla sostenibilitd energetica®;
4. Quaderno 4: Organizzazione funzionale dell'ospedale®.

6. Quaderno I: Aspetti relativi alla morfologia urbana, Cabina di regia, Torino,
luglio 2018.

7. Quaderno 2: Aspetti relativi al sistema dei trasporti e del traffico, mobilita,
logistica, accessibilita, Cabina di regia, Torino, luglio 2018.

8. Quaderno 3: Aspetti relativi alla sostenibilita energetica, Cabina di regia,
Torino, luglio 2018.

9. Quaderno 4: Organizzazione funzionale dell'ospedale, Cabina di regia,
Torino, luglio 2018.
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DELLA CITTA DI TORINO DELLA CITTA DI TORINO
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DELLA CITTA DI TORINO DELLA CITTA DI TORINO
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ILCONTENUTO DEI QUATTRO QUADERNI

Il primo quaderno e stato l'esito del confronto tra tutti
gli enti coinvolti nella trasformazione urbana, avvenuto
durante gli incontri della segreteria tecnica a partire dal
coordinamento del team del Politecnico di Torino con la
collaborazione della Citta di Torino e della Regione Pie-
monte. Questo documento e finalizzato a fornire le linee
d'indirizzo per la progettazione urbana del Parco della
Salute, della Ricerca e dell'lInnovazione di Torino.

«ll quaderno individua gli elementi essenziali del proget-
to al fine di garantire un equilibrio tra le diverse istanze
considerate nell'intervento alla luce delle concatenazio-
ni di vincoli e di opportunita individuate. Le indicazioni
morfologiche definite sono quindi da intendersi quale
possibile sintesi dei condizionamenti emersi nel corso del
processo di costruzione del guadro dell'intervento, fermo
restando il rispetto della normativa e della regolamenta-
zione ambientale, urbanistica ed edilizia vigente.»'°

Il secondo quaderno mira a fornire le linee guida legate
al sistema dei trasporti e del traffico, alla mobilita, alla
logistica e all'accessibilita del Parco della Salute, della Ri-
cerca e dell'lnnovazione di Torino.

«La rilevanza urbanistica e sui trasporti dell'intervento
programmato implica un significativo impatto sulla cir-
colazione viaria privata e nel trasporto pubblico, che va
analizzato, gestito e soddisfatto sia in termini di capaci-

10. Quaderno 1. Aspetti relativi alla morfologia urbana, Cabina di regia,
Torino, luglio 2018, p.4.

1. Quaderno 2: Aspetti relativi al sistema dei trasporti e del traffico, mobilita,
logistica, accessibilita, Cabina di regia, Torino, luglio 2018, p.6.
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ta dell'offerta del trasporto sia di qualita della medesima
rispetto alla domanda di mobilitd e di logistica.»"

Il terzo quaderno punta a fornire delle linee d'indirizzo
sulle pratiche di progettazione piu idonee a garantire
una sostenibilita ambientale ed energetica dell'interven-
to, sulla base delle nuove tecnologie a disposizione per la
progettazione architettonica e impiantistica.

«Il presente contributo e finalizzato a fornire allAmmi-
nistrazione prime indicazioni e linee di indirizzo per la
progettazione e la realizzazione di ospedali verdi, al fine
di acquisire elementi utili per la cura degli adempimenti
successivi e necessari all'approvazione del progetto da
porre a base della procedura di affidamento.»

Il quarto quaderno, infine, ha come scopo quello di met-
tere in luce i principali aspetti, sia organizzativi che fun-
zionali, che andrebbero presi in considerazione per la
progettazione del nuovo ospedale per il Parco della Salu-
te, della Ricerca e dell'lInnovazione di Torino.

«[...] questo Quaderno mira a caratterizzare l'organiz-
zazione funzionale sia dell'intero sistema ospedaliero
rispetto al contesto territoriale di riferimento sia delle
singole Aree funzionali e ne declina i principali criteri or-
ganizzativi generali ed i particolari aspetti che saranno
oggetto di valutazione da parte della Azienda.»'"?
Quest'ultimo, quindi, € il documento piu importante da
prendere in considerazione per la progettazione del Polo
della sanita e della formazione clinica.

12. Quaderno 3: Aspetti relativi alla sostenibilita energetica, Cabina di regia,
Torino, luglio 2018, p.6.
13. Quaderno 4: Organizzazione funzionale dell'ospedale, Cabina di regia,
Torino, luglio 2018, p.6.
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SCENARI PROGETTUALI

La seconda parte della tesi € dedicata alla sequenza dia-
cronica di scenari progettuali, in cui la considerazione
progressiva di nuove istanze ha determinato, di volta in
volta, una deviazione dell’esplorazione progettuale.
All'interno di ogni scenario, il progetto viene utilizzato
come uno strumento attraverso cui indagare i nessi tra
la pratica della progettazione architettonica - ampia e
generale - e la disciplina della progettazione ospedaliera
- molto specifica - nella contingenza del Polo della sani-
ta e della formazione clinica nell'lambito del Parco della
Salute, della Ricerca e dell'Innovazione di Torino.

In tal senso, il ruolo dei documenti e stato quello di for-
nire argomentazioni per entrambe le discipline. Le in-
formazioni sono state quindi rielaborate e organizzate
in modo da consentire la costruzione di una strategia
dell’'azione progettuale.
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SINTESI DEL PROCESSO PROGETTUALE

IL DIARIO DI BORDO DEL PROCESSO

Durante l'intera durata della ricerca e stato tenuto un dia-
rio di bordo sul quale sono stati annotati eventi, irruzioni
e scenari progettuali elaborati.

In questo modo & stato possibile ottenere la sequenza
diacronica di tali avvenimenti, rendendo cosi lI'intero pro-
cesso progettuale tracciabile e verificabile. Questo € stato
poi restituito graficamente attraverso una rielaborazione
sintetica, che tenta di offrire una panoramica chiara dei
principali avvenimenti che si sono susseguiti nel tem-
po. Per la rielaborazione del diario di bordo ¢ risultata di
grande ispirazione la tesi Progettare la strategia. La nuo-
va Biblioteca di ingegneria del Politecnico di Torino' di
Giulia Monardo. Nelle pagine seguenti, inoltre, e possibi-
le trovare una breve descrizione degli eventi che si sono
susseguiti nel corso della ricerca in riferimento al grafico.

1.G. Monardo, Progettare la strategia. La nuova Biblioteca di ingegneria del Po-
litecnico di Torino, Tesi di Laurea Magistrale, Politecnico di Torino, Torino, 2019.
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22/10/2018 Inizio della ricerca 30/09/2019 Ammissione alla seconda fase di
gara relativa al dialogo competitivo

28/10/2018 Irruzione nel processo del Quaderno ®
1: Aspetti relativi alla morfologia 01/10/2019 Incontro tra A. Cirio, Anac e il
urbana Ministro della Salute R. Speranza
14/12/2018 Elaborazione scenario progettuale 1 . 19/11/2019 Elaborazione scenario progettuale 3
29/01/2019 Consiglio regionale straordinario 07/12/2019  Flash-mob organizzato dal centro-
sull’edilizia sanitaia del Piemonte sinistra contro I'esclusione del
reparto di ostetricia
10/02/2019 Irruzione dell’articolo dal titolo o dal progetto del PSRI
Scarmozzino direttore: “Parco della
Salute, pochi letti? La popolazione & 08/01/2020 Irruzione di un nuovo approccio alla o
in calo ma se serve si alzano le torri” progettazione ospedaliera a partire
pubblicano su la Repubblica dal libro Il sistema ospedale. Dalla
programmazione alla manutenzione
18/02/2019 Irruzione a partire dalla O
pubblicazione del Bando di gara 21/02/2020 Viene scoperto il primo paziente

affetto da Covid-19 in Italia
30/04/2019 Convegno dal titolo Dibattito
pubblico sul PSRI organizzato da 03/04/2020 Elaborazione scenario progettuale 4
Rinascimento Europeo

07/05/2019 Elaborazione scenario progettuale 2 @

26/05/2019 Vittoria del centro-destra alle
elezioni regionali in Piemonte

27/06/2019 Convegno dal titolo Parco della
Salute. Sette criticita da discutere
tra esperti organizzato da Ordine dei
medici e A.O.U. Citta della Salute

56 57



IL GRAFICO DEL PROCESSO

A partire dal diario di bordo, e stato elaborato il grafico
del processo. Anche questo trova le sue radici all'interno
di una tesi, La forma dell'azione. Analisi e sintesi di uno
scenario per le Molinette?, nella quale Dalila Tondo ha
tentato di restituire in forma grafica la tracciabilita dell'a-
zione progettuale.

Questo e stato rielaborato sulla base delle esigenze spe-
cifiche della ricerca per il nuovo Polo della sanita e della
formazione clinica nell'lambito del Parco della Salute, del-
la Ricerca e dell'Innovazione di Torino.

Rispetto al grafico di Dalida Tondo, e stata eliminata |'as-
sociazione di documenti agli eventi susseguitisi duran-
te I'arco della ricerca, poiche nel suo caso si sono tenute
diverse riunioni e sono stati organizzati momenti d'in-
contro in cui discutere sul futuro delle Molinette tra gli
attori facenti parte del processo. In tal senso risultava in-
teressante far emergere i verbali d'incontro e gli articoli
di giornale come documenti che hanno avuto un ruolo
chiave nel processo di analisi.

Nel caso del processo progettuale per il Polo della sani-
ta e della formazione clinica nelllambito del Parco della
Salute, della Ricerca e dell'lnnovazione di Torino € stato
invece piu utile mettere in evidenza le irruzioni, che han-
no portato alla definizione di diverse istanze, risultate de-
terminanti per la definizione della sequenza diacronica
degli scenari progettuali.

Attraverso questo grafico € stato cosi possibile restituire
la sequenza diacronica del processo, come successione di

2. D. Tondo, La forma dell’azione. Analisi e sintesi di uno scenario per le Mo-
linette, Tesi di Laurea Magistrale, Politecnico di Torino, Torino, 2019.
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eventi, irruzioni e scenari, in relazione alle azioni sincroni-
che che in esso si sono annidate.

Gli eventi sono semplicemente delle azioni che si sono
susseguite durante l'arco dell'intera tesi, ma che hanno
avuto poca influenza sulla definizione degli scenari pro-
gettuali.

Le irruzioni, invece, riguardano l'ingresso all'interno del
processo di eventi che, a seguito dell'inclusione delle
istanze da essi derivate, hanno avuto un ruolo chiave nel-
la definizione dei differenti scenari. Va sottolineato che
tali irruzioni possono anche essere avvenute in un Mo-
mento procedente rispetto a quello segnalato, ma ver-
ra comunque esplicitata l'occasione in cui queste hanno
cominciato ad essere operative svolgendo un ruolo attivo
all'interno del processo progettuale.

Per ognuno degli scenari, inoltre, viene mostrato l'esito
progettuale sottoforma di assonometria.

Gli scenari derivano da un processo falsificabile di pro-
gressive associazioni di istanze - di carattere morfologico,
tipologico, simbolico, politico e sociale - che, annidando-
si all'interno di ogni esplorazione progettuale, sono state
inglobate all'interno dello scenario stesso.

Tali annidamenti vengono esplicitati nel grafico attraver-
so l'enunciazione delle azioni sincroniche che hanno ca-
ratterizzato la definizione dei diversi scenari, cosi da com-
prendere in questo modo quali sono le istanze che sono
state incluse all'interno del progetto.

Ogni scenario progettuale viene legittimato da un'inclu-
sione sempre maggiore di istanze e, dunque, il collettivo
che entra a far parte del progetto nel tempo acquisisce
una dimensione sociale sempre piu allargata.

Di seguito viene riportato il grafico completo del proces-
SO progettuale.
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MORFOLOGIA

Arco temporale

2019

ANNIDAMENTI S1

® Area di progetto con classe
acustica per aree “protette”

® Morfologia ad isolato

® Massimizzare la presenza di
verde permeabile

® Altezza massima 15 p.f.

® Ospedale costruito attorno
alle esigenze dell'utenza

® Visibilita dell'ingresso

TORRE PEDIATRICA

RAPPORTI FUNZIONALI PRIMARI

di sviluppo della ricerca

ANNIDAMENTI S2

® Area di progetto con classe
acustica per aree “protette”

® Morfologia ad isolato

® Massimizzare la presenza di
verde permeabile

® Altezza massima 15 p.f.

® Ospedale costruito attorno
alle esigenze dell'utenza

® Visibilita dell'ingresso

® Presenza della torre
pediatrica

® Impianto a piastra-torre

2020

ANNIDAMENTI S3

® Area di progetto con classe
acustica per aree “protette”

® Morfologia ad isolato

® Massimizzare la presenza di
verde permeabile

® Altezza massima 15 p.f.

® Ospedale costruito attorno
alle esigenze dell'utenza

® Visibilita dell'ingresso

® Presenza della torre
pediatrica

® Impianto a piastra-torre

® Rapporti funzionali primari

® INgresso pronto soccorso

PROGETTAZIONE PER FASCE

ANNIDAMENTI S4

® Area di progetto con classe
acustica per aree “protette”

® Morfologia ad isolato

® Massimizzare la presenza di
verde permeabile

® Altezza massima 15 p.f.

® Ospedale costruito attorno
alle esigenze dell'utenza

e Visibilita dell'ingresso

® Presenza della torre
pediatrica

® Impianto a piastra-torre

® Rapporti funzionali primari

® INgresso pronto soccorso

® Organizzazione interna per
fasce funzionali
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IL PROGETTO A PARTIRE DALLE
LINEE GUIDA MORFOLOGICHE

LE LINEE GUIDA MORFOLOGICHE ALL'INTERNO DEL
QUADERNO 1

La ricerca si inserisce all'interno del processo in un mo-
mento successivo rispetto alla pubblicazione delle Linee
guida definitive, tra cui vi sono i quattro quaderni.
Questo passaggio e importante, poiché durante una pri-
ma fase di approccio al progetto e stato individuato nel
Quaderno 1: Aspetti relativi alla morfologia urbana' il do-
cumento principale da cui attingere le informazioni rela-
tive alla progettazione del Parco della Salute, della Ricer-
ca e dell'lnnovazione di Torino.

Come gia detto, questo documento nasce a partire dalle
considerazioni emerse attraverso la ricerca effettuata da
Federica Paonessa. Al suo interno sono contenute le prin-
cipali linee guida di carattere morfologico e urbanistico
necessarie alla progettazione del complesso ospedalie-

1. Quaderno 1: Aspetti relativi alla morfologia urbana, Cabina di regia, Torino,
luglio 2018.
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LUGLIO 2018

PARCO DELLA SALUTE,

DELLA RICERCA E DELL'INNOVAZIONE
DELLA CITTA DI TORINO
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ro-universitario.

Queste vengono divise in 21 schede e ogni scheda rap-
presenta l'istituzionalizzazione di indirizzi per I'imposta-
zione delle soluzioni progettuali, che saranno oggetto di
valutazione da parte delle stazioni appaltanti.

Le schede 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 12 e 15 trattano il problema
ad un livello piu generale, poiché mettono in relazione
I'area Z.U.T. Parco della Salute e sede della Regione Pie-
monte con il contesto circostante.

Le schede 4, 5, 6, 11, 13, 14 e 21, invece, entrano nel merito
della progettazione del complesso del Paco della Salute,
della Ricerca e dell'lnnovazione di Torino, poiché affron-
tano specifici temi di progetto in relazione alla morfolo-
gia del luogo e alla presenza di vincoli normativi.

Le schede 16, 17 e 18 affrontano le tematiche relative alla
piazza su cui si affaccia il grattacielo sede della Regione
Piemonte, gia presente all'interno del comprensorio 2.
Infine, le schede 19 e 20 affrontano le tematiche relative
al lotto di proprieta di F.S. Sistemi Urbani, che occupa il
comprensorio 3.

Di seguito una panoramica sulle schede presenti all'in-
terno del documento:

1. Aree di proprieta;

2. Lotti e Poli del PSRI;

3. Rete stradale interrata e di superficie;

4. Limiti del costruito per le destinazioni d'uso “protette”;
5. lpotesi per la posizione del polo ospedaliero e della
ricerca;

6. I[potesi accessibilita polo ospedaliero e ipotesi accessi-
bilita polo universitario;

7. Evidenziazione assi principali nell’'area da valorizzare;
8. Interazione con il contesto;

9. Ipotesi di localizzazione delle attivita commerciali;
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10. Morfologia dell'isolato;

11. Altezza massima dell’'edificato;

12. Valutazione dell'impatto visivo del progetto sull’area
metropolitana di Torino;

13. Massimizzare la permeabilita dei suoli;

14. Indicatori di qualita urbana degli spazi pubblici;

15. Ipotesi di posizione dei parcheggi interrati e ipotesi di
posizione dei parcheggi fuori terra;

16. Ipotesi di edificabilita sulla piazza;

17. Presenza della promenade;

18. Edifici a ridosso della piazza;

19. La stazione ponte;

20. Prescrizioni acustiche rispetto fascio ferroviario;

21. Relazioni spaziali tra Polo ospedaliero e Polo univer-
sitario.

LE LINEE GUIDA MORFOLOGICHE CHE INTERCETTANO
LA DISCIPLINA DELLA PROGETTAZIONE OSPEDALIERA

Tra le linee guida morfologiche presenti all'interno del
Quaderno 1: Aspetti relativi alla morfologia urbana ce
ne sono alcune che, piu di altre, possono tornare utili ai
fini della progettazione ospedaliera, poiché intercetta-
Nno, in Mmaniera piu o meno diretta, la disciplina che ne
regola il funzionamento.

In tal senso, quindi, le schede contenenti linee guida
morfologiche che si trovano in una condizione interme-
dia tra la pratica della progettazione architettonica e la
scienza della progettazione ospedaliera sono: la scheda
4 Limiti del costruito per le destinazioni d'uso “protette”,
la scheda 10 Morfologia dell'isolato, la scheda 11 Altezza
massima dell’'edificato, la scheda 13 Massimizzare |la per-
meabilita dei suoli.
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Queste, infatti, si occupano della definizione di aspetti
che vanno ad incrociare le esigenze del polo ospedalie-
ro-universitario.

A partire dalla scheda 4 Limiti del costruito per destina-
zioni d'uso “protette” viene individua l'area entro la qua-
le pud essere progettato l'ospedale rispetto alla classifi-
cazione acustica’. In quanto funzione sensibile, infatti,
la struttura sanitaria dovra essere collocata all'interno
di un'area di classe |. Di seguito possiamo vedere la rap-
presentazione schematica della superficie dell'area cosi

come riportata all'interno del documento.
Wis
IIII.:. "§M ‘.IF: -
I o 4 -':-:

!

¥

S

-~

Ay
i L= qir_:‘l-‘_—"r-'. E_-}:J;Lﬂ';r. ! -,
| mﬂfﬁQE e

Scheda 4. Fonte: Quaderno 1, p.8
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La scheda 10 Morfologia dell'isolato fornisce delle indica-
zioni sulla morfologia che dovra caratterizzare gli edifici
presenti all'interno di tutto il complesso, incluso quindi
anche l'ospedale. «La morfologia ad isolato deve esse-
re sempre riconoscibile come facente parte del tessuto
urbano cittadino» (Quaderno 1, p.14). Questo potrebbe
avere delle forti ricadute sulla scelta dell'impianto da cui
sara composta la struttura sanitaria. Di seguito possiamo
vedere la rappresentazione schematica del profilo degli
edifici che seguono la forma ad isolato cosi come riporta-
ta all'interno del documento.

Scheda 10. Fonte: Quaderno 1, p.14
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La scheda 13 Massimizzare la permeabilita dei suoli pre-
scrive la necessita di massimizzare la superficie verde per
ottimizzare la permeabilita dei terreni, nel rispetto per
guanto possibile dei Criteri Ambientali Minimi®. Questo
potrebbe influire sulla percentuale di superficie occupa-
ta dall'impronta dell'ospedale all'interno dell'area di pro-
getto, che dovra essere limitata allo stretto necessario
per far siche il funzionamento del complesso ospedaliero
non venga compromesso. Di seguito possiamo vedere la
rappresentazione schematica del verde permeabile cosi
come riportata all'interno del documento.
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Scheda 13. Fonte: Quaderno 1, p.17
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La scheda 11 Altezza massima dell'edificato indica il limi-
te massimo entro cui € consentito lo sviluppo in altezza
dell’'edificato. L'altezza massima consentita per tutti gli
edifici di nuova costruzione facenti parte del complesso,
quindi anche per quanto riguarda la struttura ospeda-
liera, dovra essere di 15 piani fuori terra. Questo potreb-
be avere delle ricadute sulla scelta delle caratteristiche
dell'impianto da cui sara composto I'ospedale e sulla sua
visibilita. Di seguito possiamo vedere |la rappresentazione
schematica della relazione tra le altezze del nuovo edifi-
cato e quella del grattacielo della Regione Piemonte, pre-
sente all'interno del comprensorio 2, cosi come riportata
all'interno del documento.

grattacielo Regicne Piemonte
h 209 m

===

Scheda 11. Fonte: Quaderno 1, p.15

max 15 p.f.t.

A partire dalle indicazioni presenti all'interno delle sche-
de e stato definito un primo scenario progettuale, attra-
verso il quale sono stati indagati i nessi tra le linee guida
morfologiche e la scienza della progettazione ospedalie-
ra all'interno della contingenza.

2. Revisione del Piano di Classificazione Acustica, approvato con D.C.C.
n.06483/126 del 20/10/2010, Modifica dell’Accordo di Programma “Avio-Oval”
vigente, ai sensi dell'art. D.Lgs. n.267/2000 e s.m.i. e dell'art. 17 bis della L.U.R.
sul PSRI di Torino, Citta di Torino, Direzione territorio e ambiente.

3. Criteri Ambientali Minimi per I'affidamento di servizi di progettazione e
lavori per la nuova costruzione, ristrutturazione e manutenzione di edifici
pubblici (G.U. n.259 del 2017).
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L'INDIVIDUO AL CENTRO DEL SISTEMA OSPEDALE A
PARTIRE DALLA LETTERATURA SCIENTIFICA

La scienza della progettazione ospedaliera viene intro-
dotta a partire dal libro Il sistema ospedale. Dalla pro-
grammazione alla manutenzione di Raffaela Bucci e
Amelia Mutti, il cui pensiero riguardo al ruolo dell'indivi-
duo all'interno delle strutture ospedaliere di ultima gene-
razione viene cosi espresso:

«Le nuove strutture ospedaliere ad alta tecnologia sono
[...] organizzate attorno alla “persona” secondo il concet-
to dell'umanizzazione dell'ospedale.»*

All'interno dell'ospedale contemporaneo, quindi, tutto
deve ruotare attorno alle esigenze dell'utenza, composta
da pazienti, personale sanitario, visitatori e studenti.
«Dal punto di vista strutturale, mettere al centro la per-
sona comporta la realizzazione di ambienti comfortevo-
li, familiari, opportunamente isolati da rumore, dotati di
un buon trattamento dell’aria e, ove possibile, illuminati
di luce naturale con vista, giardini, piante interne, foto
della natura, spazi ampi per le famiglie e per ricevere le
persone con | loro accompagnatori; condizioni climati-
che interne di buona qualitd.»

La centralita dell'individuo diventa importante, oltre che
dal punto di vista clinico, anche dal punto di vista della
qualita degli spazi di cui dovra fruire. L'ingresso di luce
naturale, la presenza del verde e I'isolamento acustico di-
ventano elementi essenziali su cui basare la progettazio-

4. Bucci R., Mutti A., Il sistema ospedale. Dalla programmazione alla
manutenzione, Carrocci editore S.p.A., Roma, marzo 2018, p.105.
5. Bucci R, Mutti A, [l sistema ospedale. Dalla programmazione alla
manutenzione, Carrocci editore S.p.A., Roma, marzo 2018, p.108.
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ne dell'ospedale del futuro.

Il Department of Health UK ha prodotto dei veri e propri
modelli spaziali per guidare la pratica di architetti, pro-
gettisti e pianificatori della sanita nella progettazione di
ambienti sanitari adeguati agli standard. Tali illustrazioni
sono consultabili all'interno del manuale Health Building
Note 00.01: General design guidance for healthcare bu-
ildings®. Alcune di queste, elaborate in prima battuta da
Raffaela Bucci e adattate dall'istituzione britannica per la
pubblicazione all'interno della guida, sono presenti an-
che sul libro delle due autrici.

DEFINIZIONE DEL PRIMO SCENARIO PROGETTUALE

Il primo scenario nasce come strumento attraverso cui
indagare i nessi tra le linee guida morfologiche - appar-
tenenti alla pratica della progettazione architettonica - e
la scienza della progettazione ospedaliera, in riferimento
alla contingenza spaziale dell’'area di progetto.

Il progetto del Polo della sanita e della formazione clinica
ipotizzato attraverso il primo scenario e stato collocato
all'interno dell’'area protetta con classificazione acustica
di classe |, come indicato all'interno della scheda 4 Limiti
del costruito per destinazioni d'uso “protette”, in modo
da garantire il rispetto degli standard acustici, in tutti gli
ambienti della struttura ospedaliera, garantendo cosi il
comfort acustico degli utenti.

Per la definizione del complesso ospedaliero e stato scel-
to un impianto a doppia corte che segue la morfologia ad

6. Department of Healht UK, Health Building Note 00.01: General design gui-
dance for healthcare buildings, TSO, London, aprile 2014.
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isolato, per rispettare le linee guida presenti all'interno
della scheda 10 Morfologia dell'isolato.

Questo ha consentito la creazione di numerosi spazi adi-
biti a verde permeabile, cosi come indicato all'interno del-
la scheda 13 Massimizzare la permeabilita dei suoli. Que-
sti spazi sono stati pensati per essere di diversa natura e
con un differente livello di privacy tra la bolla interna e la
bolla esterna del complesso. Si passa, infatti, da giardini
di piccole-medie dimensioni, presenti all'interno delle va-
rie corti che si verrebbero a creare per via dell'impianto
ipotizzato, fino ad arrivare al gande parco che affianca la
struttura ospedaliera e fornisce un punto di ritrovo non
solo per gli utenti della struttura, ma per l'intera citta.
Inoltre, attraverso I'impianto ipotizzato, e stato possibile
garantire un aumento considerevole della superficie ae-
ro-illuminante che insiste sugli ambienti interni, in modo
da garantire un alto grado di comfort agli utenti della
struttura, che siano essi pazienti, membri del personale
sanitario o visitatori.

In affaccio verso il parco € anche prevista la presenza di
una torre di 8 piani, che rientra nel limite dei 15 piani fuo-
ri terra previsti dalle linee guida morfologiche enunciate
all'interno della scheda 11 Altezza massima dell’'edificato,
che andrebbe ad ospitare la pista di atterraggio dell’eli-
porto.

La divisione dell'ospedale in due parti distinte consen-
tirebbe la creazione di una zona filtro posta a meta tra
I due blocchi, che fungerebbe da ingresso principale al
Polo della sanita e della formazione clinica.

Per rendere la struttura ospedaliera piu accogliente e
a misura d'uomo, andando cosi incontro alle esigenze
dell’'utenza, la zona di accesso € stata pensata come un
grosso parallelepipedo vetrato sul quale si affacciano i
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due blocchi opachi. Sul lato opposto e stato immagina-
to un secondo blocco vetrato, intervallato rispetto all'in-
gresso principale da una corte interna, che fungerebbe
da zona filtro tra l'ospedale e il parco adiacente. Questa
soluzione garantirebbe la presenza di una quantita con-
siderevole di luce naturale diretta all'interno dei due atri
durante le ore diurne e uno spazio altrettanto luminoso e
visibile dall’'esterno, simile ad una lanterna, durante le ore
notturne. Questo risulterebbe utile, oltre che per segna-
lare I'ingresso principale, anche per il significato simboli-
co che potrebbe assumere la presenza costante di luce, a

rappresentare un ospedale che non si ferma mai.
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CRITICITA DEL PRIMO SCENARIO PROGETTUALE

Il primo scenario progettuale rappresenta lo strumento
attraverso cui si tenta di indagare | nessi tra la pratica
della progettazione architettonica, a partire dall’analisi
delle linee guida morfologiche presenti all'interno del
Quaderno 1: Aspetti relativi alla morfologia urbana, e la
scienza della progettazione ospedaliera, in riferimento
al libro Il sistema ospedale. Dalla programmazione alla
manutenzione di Raffaela Bucci e Amelia Mutti.

Il progetto viene costruito a partire dalla sua dimensio-
ne urbana e sociale, senza entrare nel merito della di-
stribuzione funzionale interna dell'ospedale. In tal senso,
quindi, diventa difficile al momento comprendere quale
rapporto possa esistere tra la bolla interna e quella ester-
na del Polo della sanita e della formazione clinica. Al mo-
mento, quindi, ci si pud limitare a studiare il rapporto
che esiste tra la forma dell'ospedale e il contesto in cui
si trova.

Oltre alla morfologia che dovra seguire la struttura sani-
taria, l'aspetto principale che viene messo in luce attra-
verso questo scenario riguarda la centralita della perso-
na all'interno del sistema ospedale. In tal senso e stata
data molta importanza alla presenza del verde e della
luce naturale, oltre che alla visibilita simbolica dell'in-
gresso principale.

Nei prossimi scenari sara altresi importante entrare nel
merito dell'organizzazione funzionale interna dell'ospe-
dale per comprendere meglio quali nessi possano esi-
stere tra la scienza della progettazione ospedaliera, in
guanto regolatrice dei rapporti interni, e la pratica della
progettazione architettonica nella contingenza del Par-
co della Salute, della Ricerca e dell'Innovazione di Torino.
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LA TORRE PEDIATRICA,
UNA SCOMMESSA IN VISTA
DELLE ELEZIONI REGIONALI

TAGLIO DEI POSTI LETTO E PRESENZA DELLA TORRE
PEDIATRICA: IL PUNTO SUL DIBATTITO POLITICO IN VI-
STA DELLE ELEZIONI REGIONALI

Il periodo che ha preceduto le elezioni regionali in Pie-
monte del 26 maggio 2019 e stato caratterizzato da un
acceso dibattito.

In una prima fase la discussione si e focalizzata sulla pos-
sibilita che venisse attuato un taglio dei posti letto all'in-
terno del progetto per il Parco della Salute rispetto a quel-
li presenti attualmente all'interno della Citta della Salute.
A meta gennaio Anaao Assomed Piemonte' ha denuncia-
to la perdita di posti letto attraverso il suo sito internet:
«Dagli attuali 2.441 posti letto della Citta della Salute si
passerebbe a 1.070 posti letto + 450 letti nell’attuale pre-
sidio del CTO, che sarebbe riconvertito. Dunque 921 posti

1. Anaao Assomed Piemonte, in cui A.N.A.A.O. € I'acronimo di Associazione
Nazionale Aiuti e Assistenti Ospedalieri, € I'associazione sindacale dei medici
e della dirigenza sanitaria presente sul territorio piemontese.
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letto in meno. [...] Il progetto Parco della Salute prevede
una riduzione dei posti letto del OIRM da 286 a 90; [..]
Quindi di fatto il polo specialistico infantile, eccellenza
piemontese, sard gravemente depotenziato.»?

change.org

Salviamo il Regina Margherita Oirm di Torino, il
primo Ospedale pediatrico nato in Italia

A seguito di queste dichiarazioni, Andrea Tronzano - con-
sigliere regionale di Forza Italia - ha lanciato una petizio-
ne attraverso la piattaforma online Change.org dal titolo
Salviamo il Regina Margherita OIRM di Torino, il primo
Ospedale pediatrico nato in Italia®. L'iniziativa, nata per
evitare il trasferimento dell'ospedale Regina Margherita
all'interno del nuovo Parco della Salute, ha riscosso pa-
recchio successo, al punto da creare parecchia preoccu-
pazione in Regione per via del rischio concreto che tutto
guesto potesse rendere piu incerti i tempi e quindi piu
diffidenti gli investitori.

Hanno espresso la propria preoccupazione riguardo al ta-
glio dei posti letto dell'infantile anche Giorgio Bertola e
Davide Bono - esponenti del Movimento Cinquestelle -
che hanno dichiarato:

2. Parco della Salute, della Scienza, della Ricerca e dell'lnnovazione di
Torino. Documento di sintesi della posizione Anaao Assomed Piemonte,
anaaopiemonte.info, 15 gennaio 2019.

3.Salviamo il Regina Margherita OIRM di Torino, il primo Ospedale pediatrico
nato in Italia, change.org, 15 gennaio 2019.
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«Degli attuali 690 posti letto tra Regina Margherita e
Sant’/Anna ne resteranno appena 190 nel nuovo Parco
della Salute, senza specificare se e dove verranno even-
tualmente recuperati. Inoltre non e garantita la presen-
za di Pronto Soccorsi dedicati, ma solo non meglio pre-
cisati “percorsi”. Dopo le esperienze tragiche di Valdese
e Oftalmico, non possiamo che essere molto preoccupa-
tin®

Pr] i

N

7
Partito | Democratico Piemonte

Chiamparino e Saitta sulla “bufala” della presunta
chiusura del Regina Margherita di Torino: basta
raccontare falsita sulla pelle dei bambini

La risposta della Regione non si e fatta attendere ed e
stata affidata alle parole del presidente Sergio Chiampa-
rno:

«Nessuno ha mai parlato di chiusura del Regina o del
Sant’/Anna. Il nuovo Parco integrera nei nuovi edifici tut-
te le aree diagnostico-terapeutiche, garantendo a quel-
la pediatrica spazi adeguati e privilegiati, come per la
traumatologia e l'ostetricia. Naturalmente, si progetta

4. Sanita, Bertola e Bono (M5S): “Regina Margherita e Sant’Anna smantellati,
da Chiamparino zero risposte”, torinoggi.it, 16 gennaio 2019.

5. Chiamparino e Saitta sulla “bufala” della presunta chiusura del Regina
Margherita di Torino: basta raccontare falsita sulla pelle dei bambini,
pdpiemonte.it, 16 gennaio 2019.
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un ospedale almeno per | prossimi trent’anni, quindi bi-
sogna tenere conto del tasso di innovazione nella me-
dicina ed evitare di spendere piu soldi del dovuto per
I posti letto anziché nella ricerca, nella formazione del
personale qualificato e nell'innovazione.»?

A queste parole hanno fatto eco le dichiarazioni rilasciate
dal direttore generale dell'azienda Citta della Salute Sil-
vio Falco per La Stampa:

«l numero dei posti letto non € un tema cruciale nell’'ot-
tica di una struttura all’avanguardia, tarata sulla medi-
cina dei prossimi decenni.»®

LASTAMPA

Parco della Salute, a Torino via alla
gara da 455 milioni

Nonostante l'incertezza del momento, ad inizio febbraio,
in seguito al Consiglio regionale straordinario sull'edili-
zia sanitaria del Piemonte dal titolo Dibattito su Regina
Margherita e Citta della Salute, € comunque partita la
gara per la progettazione e la realizzazione del Parco del-
la Salute, della Ricerca e dell'lInnovazione di Torino, for-
malizzata attraverso la firma della delibera da parte dello
stesso Silvio Falco.

6. Mondo A, Sant’/Anna e Regina, al nuovo Parco della Salute oltre 400 posti
in meno. Riorganizzata I'area materna-infantile: “I numeri non sono cruciali”.
Una parte sara recuperata al Cto, La Stampa, 18 gennaio 2019.
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la Repubblica

Scarmozzino, direttore " Parco
della Salute, pochi letti? La
popolazione e in calo ma se serve
si alzano le torri”

Pochi giorni dopo, € uscito un articolo su la Repubblica
dal titolo Scarmozzino, direttore “Parco della Salute, po-
chi letti? La popolazione e in calo ma se serve si alzano
le torri”.

L'irruzione di questo articolo all'interno del processo as-
sume un'importanza fondamentale per il progetto.
Questa, infatti, rappresenta la prima dichiarazione pub-
blica nella quale viene introdotto il tema della torre pedia-
trica come soluzione al taglio dei posti letto dell'infantile.
Il direttore sanitario delle Molinette, infatti, ha dichiarato:
«Le nascite sono calate in questa citta e per capire cosa
servira alla sanita del futuro bisogna partire anche dallo
sviluppo demografico della citta. Oltre che naturalmen-
te dall’analisi dei ricoveri e prestazioni degli ultimi dieci
anni e dalle proiezioni sui dieci anni futuri. [...] E poi esi-
ste una possibilita concordata con la Citta di Torino che
consente di prevedere un'estensione in altezza fino a 15
piani. Ne aveva parlato proprio Salizzoni.»”

7. Stripoli S., Scarmozzino, direttore “Parco della Salute, pochi letti? La
popolazione e in calo ma se serve sialzano le torri”, la Repubblica, 10 febbraio
2019.
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SCOMMESSA SULLA VITTORIA DEL CENTRO-DESTRA E
INCLUSIONE DELLA TORRE PEDIATRICA NEL PROGETTO

Il secondo scenario progettuale si sviluppa a partire dal-
le considerazioni emerse a seguito del dibattito pubblico
sviluppatosi a partire dal taglio dei posti letto all'interno
del nuovo Parco della Salute, della Ricerca e dell'lnno-
vazione di Torino rispetto a quelli presenti attualmente
all'interno della Citta della Salute.

Il progetto diventa cosi uno strumento attraverso cui in-
dagare i nessi tra la pratica della progettazione architet-
tonica, in riferimento alla contingenza politica, e la scien-
za della progettazione ospedaliera.

Per fare questo € stato necessario costruire una strategia
a partire dai temi principali su cui si e focalizzato il dibat-
tito politico in atto, proiettando cosi le scelte progettuali
ad uno scenario futuro, ipotizzato come il piu plausibile,
il cui sviluppo sarebbe fortemente legato all'esito delle
elezioni regionali.

In tal senso, quindi, la scommessa e stata quella di pun-
tare sulla vittoria della coalizione di centro-destra alle
regionali, data come favorita anche dai sondaggi® ac-
cogliendo cosi all'interno del progetto l'istanza legata al
possibile inserimento della torre pediatrica.

Se il centro-destra avesse vinto le elezioni, infatti, il
neo-presidente Alberto Cirio non sarebbe potuto venir
meno alla promessa fatta in sede di campagna elettorale
dalla sua coalizione di mantenere alto il livello dell'ospe-
dale infantile anche all'interno del nuovo presidio.

8. Maggi A., Elezioni Piemonte sondaggi, Lega boom. Tracollo del Pd. | primi
dati, affaritaliani.it, 8 gennaio 2019.
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LO SVILUPPO DEL SISTEMA TIPOLOGICO OSPEDALIERO
PIASTRA-TORRE A PARTIRE DALLA LETTERATURA

Una volta compresa lI'importanza della scelta politica
che si cela dietro la volonta di introdurre all'interno del
progetto una torre per risolvere il problema del possibi-
le aumento di posti letto per I'ospedale infantile, & stato
necessario capire se questa tipologia edilizia rispettas-
se anche i criteri legati alla scienza della progettazione
ospedaliera.

La storia della progettazione ospedaliera viene introdotta
a partire dal libro Edilizia ospedaliera. Approcci metodo-
logici e progettuali ® di Stefano Capolongo.

L'impianto formato da una piastra collegata ad una o piu
torri, infatti, e derivato da secoli di evoluzione della tipo-
logia edilizia sanitaria.

Un primo riferimento per descrivere l'evoluzione del si-
stema tipologico utilizzato per la progettazione degli
ospedali in epoca moderna e da riferire alla struttura
ospedaliera a padiglioni, nata alla fine del 700 e sfrut-
tata, seppur con qualche modifica, fino alla prima meta
del '900. Attraverso l'articolazione planivolumetrica dei
padiglioni, infatti, € stato possibile rispondere ai diversi
requisiti di salubrita e igienicita degli spazi sanitari. A
causa della vasta quantita di superficie necessaria per
il suo insediamento, oltre che per via della progressiva
complessificazione dell'articolazione funzionale del siste-
ma ospedale, il sistema a padiglioni e stato progressiva-
mente abbandonato.

A partire dagli anni ‘20, parallelamente alla nascita del

9. Capolongo S., Edilizia ospedaliera. Approcci metodologici e progettuali,
Hoepli editore, Milano, aprile 2006.
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Stefano Capolongo

Edilizia ospedaliera
Approcci metodologici e progettuali

HOEPLI

Copertina del libro Edilizia ospedaliera. Approcci metodologici e progettuali.
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grattacielo nelle citta americane, viene introdotta la tipo-
logia edilizia ospedaliera a monoblocco, che prevede uno
sviluppo in direzione verticale dell'ospedale. Attraverso
questo espediente, diventa possibile aumentare notevol-
mente la capacita volumetrica del manufatto senza dover
aumentare a sua volta la superficie dell’'area edificabile.
Una variante significativa di questo sistema € rappresen-
tata dall'impianto a poliblocco, che prevede un numero
ristretto di edifici, con altezza media di 5-7 piani, rag-
gruppati e collegati tra loro per permettere una maggio-
re facilita nel passaggio tra un edificio e I'altro.

A partire dagli anni ‘50, si passa al sistema tipologico pia-
stra-torre, che consente un collegamento piu efficiente
tra degenze, servizi di diagnosi e servizi generali. Gene-
ralmente, questo tipo d'impianto & caratterizzato dalla
collocazione delle degenze nella parte dell’'organismo a
sviluppo verticale, ovvero la torre, mentre i servizi di cura
e diagnosi ed i servizi generali vanno ad occupare la par-
te basamentale della struttura, ovvero la piastra.
All'interno del libro, questo tipo d'impianto viene intro-

dotto a partire dall'esempio dell'Ospedale di Saint Lo, si-

oto aerea dell'Ospedale di Saint Lo. Fonte: Rossi Prodi F., Stocchett

[linea editrice, Firenze, 1992.

84

tuato nella Francia settentrionale.

«Nella struttura ospedaliera francese di Saint Lo le due
tipologie - riferito alla tipologia a piastra ed alla tipologia
a torre - coesistono dando avvio ad una struttura mista
a piastra-torre studiata per favorire una migliore logica
distributiva degli spazi e dei servizi.»'©

.Lm:-

Le evoluzioni piu recenti vedono alcune variazioni del
tema, come ad esempio l'ospedale a piastra orizzontale,
iNn cui viene eliminata la torre e le degenze vengono lo-
calizzate lungo il perimetro della piastra che continua ad
accogliere i servizi di cura e diagnosi ed i servizi generali.
Nonostante sia relativamente compatto, questo impianto
necessita di una grande quantita di superficie edificabile.
O ancora la tipologia di ospedale a galleria, in cui € pre-
sente un grande spazio interno ad uso pubblico che se-
gue l'intero sviluppo planimetrico dell'ospedale e che
ospita aree relax, zone ristoro e negozi. Per sfruttare al
meglio la presenza della galleria, sarebbe preferibile uti-
lizzare questa tipologia in caso di lotti stretti e lunghi.

10. Capolongo S., Edilizia ospedaliera. Approcci metodologici e progettuali,
Hoepli editore, Milano, aprile 2006, P.17.
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DEFINIZIONE DEL SECONDO SCENARIO PROGETTUALE

A partire dai presupposti precedentemente analizzati,
per la definizione del complesso ospedaliero e stato scel-
to un impianto a piastra sovrastato da tre edifici di altez-
za variabile, tra i quali salta all'occhio proprio la presenza
della torre pediatrica.

Attraverso la scelta stessa di optare per questo tipo di
impianto, sarebbe gia stata prevista all'interno del pro-
getto la possibilita di uno sviluppo verticale per il Polo
della sanita e della formazione clinica. Quest'ipotesi, in-
fatti, potrebbe verificarsi nel momento in cui si rendesse
necessario in futuro aumentare il numero dei posti letto
presenti all'interno della struttura sanitaria, come pPossi-
bile causa dell'incremento delle nascite o dello sviluppo
demografico della citta di Torino.

La presenza della piastra al piano terra ha dato la possibi-
lita di garantire una forte presenza di spazi verdi all'inter-
no del progetto, sia sottoforma di tetto giardino, che an-
drebbe ad occupare lo spazio presente sulla piastra, che
di vero e proprio parco, su cui si potrebbero affacciare le
funzioni piu sensibili dell'ospedale.

Attraverso la definizione del secondo scenario, sono an-
che state mantenute tutte le istanze nate a partire dallo
studio delle linee guida morfologiche, gia accolte dal pri-
Mo scenario progettuale.

Tra queste troviamo: la scelta dell’'area in cui collocare il
progetto, in linea con la classificazione acustica per aree
particolarmente protette; la morfologia ad isolato, che
garantirebbe una perfetta integrazione della struttura
sanitaria con il contesto urbano circostante; la presen-
za del parco e del tetto giardino, che consentirebbero di
mantenere permeabile una grande quantita di superfi-
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cie; I'altezza massima dell’edificato, che viene rispettata
nonostante la presenza della torre pediatrica.

Per quanto riguarda quest'ultimo punto, infatti, la torre,
per come ipotizzata attraverso la definizione del secondo
scenario progettuale, potra raggiungere un'altezza mas-
sima di 15 piani fuori terra.

In futuro, pero, il limite massimo imposto all'altezza dell'e-
dificato potrebbe anche essere superato, nel caso in cui
si presentasse la necessita di uno sviluppo in direzione
verticale dell'ospedale. In questo caso andrebbe sempli-
cemente apportata una deroga al vincolo imposto dal
Comune di Torino.
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CRITICITA DEL SECONDO SCENARIO PROGETTUALE

Il secondo scenario, nato a partire dalle considerazioni
emerse dal dibattito politico sviluppatosi durante la cam-
pagna elettorale per le Regionali, e stato utilizzato come
strumento per comprendere i possibili effetti dell'inseri-
mento della torre pediatrica all'interno del progetto per
il Polo della sanita e della formazione clinica.

A partire dagli articoli di giornale e dalle dichiarazioni
rilasciate direttamente dai protagonisti e stata ricostru-
ita la vicenda che ha portato alla promessa da parte del
centro-destra di inserire una torre pediatrica all'inter-
no del progetto per il Parco della salute, della Ricerca e
dell'Innovazione di Torino.

Attraverso il libro Edilizia ospedaliera. Approcci metodo-
logici e progettuali di Stefano Capolongo € stata quindi
studiata l'evoluzione del sistema tipologico ospedaliero
fino ai giorni nostri, in modo da comprendere al meglio
le possibili implicazioni che avrebbe avuto la scelta di un
impianto piastra-torre all'interno del progetto.

Il primo grande limite di questo scenario, come del resto
avvenuto per lo scenario precedente, € legato all’'assenza
di uno studio della distribuzione interna dell'ospedale,
elemento che non permette di capire se la configura-
zione volumetrica ipotizzata possa essere o meno rea-
lizzabile. L'obiettivo, infatti, non era quello di definire
un progetto fatto e finito per il Polo della sanita e della
formazione clinica, ma era quello di indagare i nessi tra
la pratica della progettazione architettonica e la scienza
della progettazione ospedaliera nella contingenza - sia
spaziale che politica - del Parco della salute, della Ricer-
ca e dell'Innovazione di Torino, a partire dalla letteratura
sulla progettazione architettonica ospedaliera.
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GLI EFFETTI DELLA PUBBLICAZIONE
DEL BANDO DI GARA SUL PROGETTO

PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA: LA FORMULA
DEL DIALOGO COMPETITIVO

11 18 febbraio 2019 e stato pubblicato sulla Gazzetta uffi-
ciale dell’'lUnione europea il bando di gara per la realizza-
zione del nuovo Parco della Salute, della Ricerca e dell'In-
novazione di Torino. Attraverso questo atto viene sancito
ufficialmente l'avvio della procedura per l'affidamento
del contratto di partenariato pubblico-privato' attraverso
il quale sara costruita l'opera.

La gara viene aggiudicata attraverso una procedura di
dialogo competitivo, descritta in maniera dettagliata
all'interno della normativa? di riferimento.

Di seguito e possibile trovarne alcuni estratti.

1. «Il partenariato pubblico privato e lo strumento che la Regione ha scelto
per la realizzazione del Parco della Salute, della Ricerca e dell’lnnovazione:
una forma di cooperazione tra poteri pubblici e soggetti privati, con lo scopo
di finanziare, costruire e gestire infrastrutture o fornire servizi di interesse
pubblico.» (Parco della Salute, della Ricerca e dell'lnnovazione di Torino,
regione.piemonte.it, s.d.).
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«2. Le amministrazioni aggiudicatrici pubblicano un
bando di gara in cui rendono noti le loro necessita e le
loro esigenze, che definiscono nel bando stesso e/o in un
documento descrittivo.»

Questa rappresenta la prima fase, ovvero quella affronta-
ta dalla Regione Piemonte fino a questo momento.

A seguito di questa fase le amministrazioni fissano una
scadenza entro cui presentare la manifestazione d'inte-
resse, che nel caso del progetto per il Parco della Salute,
della Ricerca e dell'lInnovazione di Torino € stata fissata in
data 26 aprile 2019.

«3. Le amministrazioni aggiudicatrici avviano con i can-
didati selezionati conformemente alle disposizioni per-
tinenti degli articoli da 44 a 52 un dialogo finalizzato
all'individuazione e alla definizione dei mezzi pit idonei
a soddisfare le proprie necessita. Nella fase del dialogo
esse possono discutere con | candidati selezionati tutti
gli aspetti dell'appalto.»

In questo modo si entra nella seconda fase, quella del
dialogo competitivo, il cui inizio, decretato attraverso
I'ammissione dei concorrenti selezionati a seguito della
prima fase, e stata fissata in data 30 settembre 2019.

«6. Dopo aver dichiarato concluso il dialogo e averne in-
formato i partecipanti, le amministrazioni aggiudicatrici
liinvitano a presentare le loro offerte finali in base alla o
alle soluzioni presentate e specificate nella fase del dia-
logo. Tali offerte devono contenere tutti gli elementi ri-
chiesti e necessari per l'esecuzione del progetto.

2. Direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio relativa al coordinamento
delle procedure di aggiudicazione degli appalti pubblici di lavori, di forniture
e di servizi, Art. 29 Dialogo competitivo, Gazzetta Ufficiale dell’'Unione
europea, n.18, 31 marzo 2004.
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7. Le amministrazione aggiudicatrici valutano le offer-
te ricevute sulla base dei criteri di aggiudicazione fissati
nel bando di gara o nel documento descrittivo e scelgo-
no l'offerta economicamente piu vantaggiosa conforme-
mente all’'articolo 53.

A richiesta delllamministrazione aggiudicatrice, |'offe-
rente che risulta aver presentato l'offerta economica-
mente piu vantaggiosa puo essere indotto a precisare
gli aspetti della sua offerta o a confermare gliimpegniin
essa figuranti, a condizione che cio non abbia l'effetto di
modificare elementi fondamentali dell’'offerta o dell'ap-
palto quale posto in gara, falsare |a concorrenza o com-
portare discriminazioni.»

Nella terza fase, la Citta della Salute convochera i con-
correnti per approfondire ogni aspetto legato al progetto.
Terminata questa fase, si chiedera di presentare il proget-
to definitivo sulla base del quale verra scelto il vincitore.
L'intera fase di gara avra una durata di 18 mesi.

| DOCUMENTI CHE COMPONGONO IL BANDO DI GARA

Il bando di gara per la realizzazione del Parco della Salu-
te, della Ricerca e dell'lnnovazione di Torino € composto
da diversi documenti. Di seguito e possibile trovare un
elenco delle sezioni tematiche in cui sono stati suddivisi i
singoli documenti.

1. Documento descrittivo, all'interno del quale sono indi-
cati i requisiti di ammissione al dialogo competitivo, i cri-
teri di valutazione delle offerte e il termine entro il quale
gli interessati possono presentare istanza di partecipa-
zione alla procedura;

2. Documenti della procedura di dialogo, utili ai soggetti
interessati per comprendere modalita e regole della gara
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d'appalto;

3. Documenti progettuali, utili per conoscere potenzia-
li vincoli o linee guida a cui il progetto deve necessaria-
mente attenersi.

4. Altri documenti, utili per avere un quadro completo del
processo.

5. Documenti progettuali relativi al Palazzo della Regio-
ne, utili per definire quali siano le caratteristiche dei ma-
nufatti gia presenti all'interno dell'area di progetto.

LE LINEE GUIDA SULL'ORGANIZZAZIONE FUNZIONALE
DELL'OSPEDALE ALL'INTERNO DEL QUADERNO 4

Tra i documenti presenti all'interno del bando di gara,
quello che é risultato piu utile per indagare i nessi tra
la pratica della progettazione architettonica e la scienza
della progettazione ospedaliera nella contingenza speci-
fica & stato senza dubbio il Quaderno 4: Organizzazio-
ne funzionale dell'ospedale® facente parte della sezione
documenti progettuali. Attraverso questo documento, in-
fatti, viene esplicitato il quadro esigenziale della stazione
appaltante per quanto riguarda le esigenze sanitarie, sia
organizzative che funzionali, che I'azienda intende adot-
tare nel rispetto degli standard di accreditamento regio-
nale, al fine di indirizzare le future proposte progettuali
per il nuovo Polo della sanita e della formazione clinica.
Nella premessa viene riportata la seguente descrizione:

«Il Quaderno mira a caratterizzare l'organizzazione fun-
zionale sia dell'intero sistema ospedaliero rispetto al
contesto territoriale di riferimento sia delle singole Aree

3. Quaderno 4: Organizzazione funzionale dell'ospedale, Cabina di regia,
Torino, luglio 2018.
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funzionali e ne declina | principali criteri organizzativi
generali ed | particolari aspetti che saranno oggetto di
valutazione da parte dell’Azienda.»*

| contenuti del Quaderno 4: Organizzazione funzionale
dell’'ospedale possono quindi essere riassunti nei quattro
punti seguenti:

1. L'assetto aziendale declinato per aree e per tipo di or-
ganizzazione;

2. Criteri organizzativi generali;

3. Layout funzionali divisi per livelli;

4. Principali aspetti per la valutazione delle proposte;

5. La descrizione delle caratteristiche delle diverse aree
funzionali.

A partire dall’'assetto aziendale viene riportata la classifi-
cazione delle diverse aree funzionali presenti all'interno
del Polo della sanita e della formazione clinica.
Attraversoicriteri organizzativi generali vengono definite
le linee guida legate alla flessibilita strutturale e impian-
tistica. In particolar modo, vengono indicati i principali
criteri da seguire per la progettazione legata ad accessi-
bilita, percorsi e rapporti funzionali primari che andreb-
bero garantiti all'interno del nuovo ospedale.
Successivamente vengono forniti alcuni Layout funziona-
li, organizzati per livelli, attraverso i quali si tenta di re-
stituire una panoramica generale dei criteri base legati
al posizionamento delle aree e all'ottimizzazione dei per-
corsi, oltre che un'indicazione su quelli che sono i rappor-
ti funzionali principali in funzione dei diversi livelli.
Infine, dopo aver elencato gli aspetti principali che ver-
ranno seguiti per la valutazione delle proposte, viene for-

4. Quaderno 4: Organizzazione funzionale dell'ospedale, Cabina di regia,
Torino, luglio 2018, p.6.
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nita una descrizione delle diverse aree funzionali pre-
senti all'interno del Polo della sanita e della formazione
clinica e per ognuna di esse viene restituito un program-
ma edilizio dettagliato che riporta una lista di unita am-
bientali da inserire all'interno di ogni area con i rispettivi
criteri di quantificazione.

LE LINEE GUIDA SULL'ORGANIZZAZIONE FUNZIONALE
DELL'OSPEDALE INTERCETTANO LA DISCLIPLINA DEL-
LA PROGETTAZIONE OSPEDALIERA

Tra le linee guida sull’'organizzazione funzionale dell'o-
spedale presenti all'interno del Quaderno 4: Organizza-
zione funzionale dell’'ospedale ce ne sono alcune che,
piu di altre, possono risultare utili ai fini della progetta-
zione architettonica dell'ospedale, poiché intercettano,
in maniera piu o meno diretta, la disciplina che ne regola
il funzionamento.

A seguito dell’analisi dei rapporti funzionali primari che
andrebbero garantiti all'interno del nuovo ospedale, ri-
portati tra i criteri organizzativi generali, € stato possibi-
le creare un primo nesso tra le indicazioni relative all'or-
ganizzazione interna del sistema ospedale e |la disciplina
che regola la progettazione architettonica ospedaliera.
DIl seguito sono stati riportati i rapporti funzionali prima-
ri indicati sul documento.

1. Vicinanza indifferibile tra Pronto soccorso e Diagnosti-
ca per immagini.

2. Collegamento funzionale diretto tra Pronto soccorso e
Blocco operatorio.

3. Collegamento funzionale diretto tra Pronto soccorso
(settore ostetricia) e Blocco parto.

4. Collegamento funzionale tra Diagnostica per immagi-
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Nni e le altre diagnostiche quali Radioterapia e Medicina
nucleare.

5. Collegamento funzionale tra Area diurna e Diagnosti-
ca per immagini.

6. Collegamento diretto tra Day Surgery e Sale operato-
rie diurne.

7. Collegamento preferenziale tra Sale operatorie diurne
e Blocco operatorio.

8. Collegamento diretto tra Blocco operatorio e Radiolo-
gia interventistica e funzionale con Terapia intensiva.

9. Collegamento funzionale preferenziale tra Terapie su-
bintensive e le rispettive Aree di appartenenza.

10. Collegamento funzionale tra Degenze di oncologia e
Radioterapia e Medicina nucleare.

11. Collegamento preferenziale tra Area diurna e Area
ambulatori.

12. Collegamento funzionale preferenziale tra Degenze
di ortopedia e traumatologia e Servizi di riabilitazione e
recupero funzionale.

A partire da queste indicazioni e stato elaborato uno
schema che tenta di restituire graficamente i rapporti
funzionali primari che intercorrono tra le diverse sotto-a-
ree presenti all'interno del Polo della sanita e della for-
Mmazione clinica attraverso una rete formata da nodi, che
rappresentano le singole sotto-aree, e collegamenti, che
si dividono in diretti, funzionali e preferenziali.

In seguito, una volta compresa la suddivisione delle sin-
gole sotto-aree all'interno delle aree funzionali attraver-
SO CUi sara organizzato l'ospedale, € stato elaborato un
secondo schema, che deriva da quello precedentemente
prodotto, che tenta di fornire un'ulteriore informazione
legata al raggruppamento di tutte le sotto-aree all'inter-
no delle diverse aree funzionali di appartenenza.
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LA CONTINGENZA SPAZIALE ATTRAVERO LO STATO DI
FATTO PLANIMETRICO DELL'AREA DI PROGETTO

Tra i documenti presenti all'interno del bando di gara,
nella sezione documeni progettuali, € presente lo Stato
di fatto dell’area con inserimento della viabilita di pro-
getto in fase di realizzazione, che riporta una rappresen-
tazione grafica dettagliata delle condizioni in cui si trova
I'area nel momento in cui e stato pubblicato il bando di
concorso, con l'aggiunta della viabilita non ancora pre-
sente ma in fase di costruzione.
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DEFINIZIONE DEL TERZO SCENARIO PROGETTUALE

Il terzo scenario rappresenta lo strumento attraverso cui e
stato possibile indagare i nessi tra la scienza della proget-
tazione architettonica ospedaliera, introdotta attraverso
il Quaderno 4: Organizzazione funzionale dell'ospedale,
e la pratica della progettazione architettonica all'interno
della contingenza spaziale.

A partire dallo schema dei rapporti funzionali primari
delle sotto-aree organizzate per aree funzionali, infatti, e
stato possibile esplicitare in maniera grafica alcune delle
condizioni normate a partire dalla scienza dell'organizza-
zione funzionale ospedaliera.

Il passo successivo e stato quello di andare ad indagare i
nessi tra queste condizioni e la pratica della progettazio-
ne architettonica all'interno della contingenza spaziale
del Polo della sanita e della formazione clinica.

Lo schema di metaprogetto, inizialmente rappresentato
iN Uuno spazio astratto, e stato riportato all'interno dello
spazio fisico dell'area di progetto, con l'intento di dare
una prima forma concreta alle indicazioni presenti sui
documenti a disposizione.

Per fare questo, come prima cosa e stato necessario in-
dividuare le sotto-aree che avrebbero potuto influenzare
maggiormente lo sviluppo del progetto.

In tal senso, il pronto soccorso, in quanto punto di acces-
so sia carrabile che pedonale alla struttura, e stato indivi-
duato come una delle sotto-aree con piu criticita, poiché
il suo posizionamento in funzione del contesto risulta de-
terminante ai fini dell'organizzazione funzionale interna
dell'ospedale.

Per comprendere dove localizzare il pronto soccorso,
quindi, & stata analizzata I'area di progetto e, in particolar
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modo, la rete stradale da cui questa & servita.

A partire dallo Stato di fatto dell’area con inserimento
della viabilita di progetto in fase di realizzazione & stato
possibile osservare che sono presenti due strade che in-
sistono sull’area in cui € possibile collocare 'ospedale. La
prima € via Nizza, strada di superficie che collega il cen-
tro citta alla periferia sud di Torino, e la seconda ¢ la stra-
da interrata in costruzione, che colleghera il futuro Parco
della Salute, della Ricerca e dell'lInnovazione di Torino al
resto della citta attraverso il sottopassaggio Lingotto.
Tra queste, la seconda e stata reputata piu idonea per
accogliere I'afflusso dovuto al passaggio costante di am-
bulanze. |l motivisono diversi. Innanzitutto, al contrario di
via Nizza, questa € una strada a doppio senso di marcia,
percio permetterebbe un arrivo ed una ripartenza facili-
tati da parte degli autoveicoli di emergenza. In secondo
luogo, non prevedendo la presenza di semafori, che in-
vece sono presenti su via Nizza, dovrebbe garantire uno
scorrimento molto piu rapido del traffico. Infine, questa
dovrebbe essere molto ben collegata al resto della cit-
ta, poiché puo contare sulla presenza del sottopassaggio
Lingotto che consente una connessione diretta tra i due
lati separati della presenza della ferrovia.

Sulla base di queste considerazioni, quindi si & scelto di
collocare il pronto soccorso al piano interrato in collega-
mento diretto con la strada in costruzione.

A partire dal posizionamento del pronto soccorso, sulla
base dello schema dei rapporti funzionali primari tra sot-
to-aree divise per aree funzionali, & stata ipotizzata una
distribuzione interna delle sotto-aree che compongono
il complesso ospedaliero, in modo che venissero rispet-
tati i vari collegamenti, diretti, funzionali e preferenziali
tra le diverse sotto-aree.
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Come si puo vedere dall'assonometria, I'impianto scelto
per la definizione del terzo scenario progettuale ripren-
de quello formato da una piastra sovrastata da una o piu
torri, gia elaborato a partire dal secondo scenario.

La forma irregolare della piastra deriva da un lato dal
tentativo di rendere maggiormente visibile l'ingresso
principale, ipotizzato a partire dalla promenade ed in
prossimita della fermata della metropolitana su via Niz-
za, e dall’altro dalla necessita di garantire una superficie
dignitosa per il parco.

L'ingresso principale, infatti, € il secondo punto di acces-
so pedonale alla struttura ospedaliera, ovvero quello che
svolge anche il ruolo di rappresentanza dell'ospedale, e
quindi la sua collocazione rispetto al contesto potrebbe
influire in maniera rilevante sull’'organizzazione funzio-
nale interna dell'ospedale.

[l tema del verde, inoltre, rimane una delle caratteristi-
che preponderanti che dovranno caratterizzare il futuro
ospedale del Parco della Salute, della Ricerca e dell'In-
novazione di Torino. Proprio per questo motivo é stata
ipotizzata la presenza di un gande parco, localizzato in
prossimita dell’Oval Lingotto e del Lingotto Fiere, cosi
da garantire la massima naturalita dell'intervento e, al
contempo, fornire al quartiere un nuovo polmone verde.
Rispetto al secondo scenario, in questo caso le torri in
progetto sono due. E importante sottolineare, pero, che
viene accolta la possibilita di inserire una terza torre, in
affaccio verso il parco, che andrebbe ad ospitare le de-
genze di pediatria.

La sua presenza, infatti, dipende dalle condizioni legate
al dibattito politico in atto ed alla possibilita che il cen-
tro-destra mantenga le promesse fatte in sede di cam-
pagna elettorale.
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CRITICITA DEL TERZO SCENARIO PROGETTUALE

Rispetto agli scenari precedentemente elaborati, il ter-
ZO0 scenario progettuale scende nel merito dell'organiz-
zazione funzionale interna dell'ospedale. Questo &€ un
aspetto che risulta fondamentale se si vogliono analiz-
zare le condizioni normate a partire dalla scienza della
progettazione ospedaliera che regolano il funzionamen-
to del Polo della sanita e della formazione clinica.

A partire dall'analisi del Quaderno 4: Organizzazione
funzionale dell’'ospedale, quindi, & stato possibile inda-
gare i nessi tra la scienza della progettazione ospedalie-
ra e la pratica della progettazione architettonica.

In tal senso, pero, risulta ancora debole il criterio che ha
guidato la disposizione all'interno dello spazio fisico del-
le sotto-aree da cui € composto l'ospedale. Sebbene lo
schema dei rapporti funzionali primari tra le sotto-aree
sia di grande aiuto nella definizione della distribuzione
interna dell'ospedale, questo prende in considerazione
solo le sotto-aree che rientrano all'interno dei rapporti
funzionali primari, tralasciando tutte le altre. Per avere
un quadro il piu completo possibile della situazione, per-
CiO, sarebbe necessario comprendere il funzionamento
del sistema ospedale nel suo complesso.

Inoltre, andrebbe esplicitata e approfondita la strategia
che si cela dietro alle scelte progettuali effettuate, come
quella di utilizzare un impianto a piastra sovrastata da
tre torri. Il rapporto tra la piastra e le torri, inoltre, risulta
poco chiaro e potrebbe essere utile indagare quale po-
trebbe essere il posizionamento migliore delle torri sia in
relazione alla scienza che regola I'organizzazione interna
dell’'ospedale che in relazione alla pratica della progetta-
zione architettonica nella contingenza specifica.
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LE CONDIZIONI NORMATE

A PARTIRE DALLA LETTERATURA
SULLA PROGETTAZIONE
OSPEDALIERA

LA SCIENZA DELLA PROGETTAZIONE OSPEDALIERA A
PARTIRE DAL LIBRO IL SISTEMA OSPEDALE

L'ultimo scenario nasce a partire dalla definitiva irruzione
del libro Il sistema ospedale. Dalla programmazione alla
manutenzione' all'interno del processo.

Pubblicato a marzo del 2018, pochi mesi prima che venis-
sero rese note le Linee guida, il manuale faceva gia parte
del processo e ha influenzato la ricerca sin dalle prime
pattute. La sua definitiva consacrazione in quanto testo
da cui attingere le condizioni che normano la progetta-
zione ospedaliera e avvenuta solo in un secondo momen-
to. A partire dalle considerazioni contenute al suo interno,
e stato analizzato il punto in cui la pratica della progetta-
zione architettonica, ampia e generale, incrocia la scien-
za della progettazione ospedaliera, ristretta e specifica.

1. Bucci R.,, Mutti A, Il sistema ospedale. Dalla programmazione alla
manutenzione, Carrocci editore S.p.A., Roma, marzo 2018.
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L'OSPEDALE ORGANIZZATO PER INTENSITA DI CURE
SECONDO LA LETTERATURA SCIENTIFICA

Attraverso questo manuale, si cerca di superare la classi-
ca visione dell'ospedale organizzato per reparti, in cui il
reparto e inteso nella sua accezione di divisione per spe-
Cialita e posti letto, e si tenta invece di mettere al centro
le esigenze dell'utenza, composta da pazienti, personale,
visitatori e studenti, attraverso un'organizzazione per li-
velli di complessita a carattere dipartimentale?.

Per quanto riguarda l'approccio tradizionale, infatti, a se-
conda della localizzazione del paziente si ha un diverso
livello di assistenza, e questo non facilita un trattamento
appropriato e tempestivo.

L'ospedale per intensita di cure, invece, € organizzato per
processi. Questo presuppone il passaggio dai posti letto
fisici, numero di posti letto per specialita di ogni repar-
to, ai posti letto funzionali, che prevedono un'assistenza
basata sui bisogni del paziente. Per capire meglio que-
sto concetto, facciamo un esempio pratico: le partorienti
devono seguire un processo standard caratterizzato dal
percorso travaglio, parto, post partum. Nel caso del pri-
Mo approccio, quello dei posti letto fisici, queste dovreb-
bero subire ben tre trasferimenti, cambiando cosi posto
letto in funzione del reparto che si occupa della fase in
cui si trova la paziente in guel momento. Nel caso del se-

2. «ll dipartimento e un'organizzazione integrata di Unita operative omo-
genee, affini o complementari, ciascuna con obiettivi specifici, ma che con-
corrono al perseguimento di comuni obiettivi di salute.»

(Direzione generale e della programmazione sanitaria, dei livelli essenziali di
assistenza e dei principi etici di sistema del ministero della Salute, /I Diparti-
mento, 23 febbraio 2005).
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condo approccio, quello basato sui posti letto funziona-
li, la paziente potrebbe rimanere nella stessa stanza dal
momento del ricovero fino al momento del parto. Questo
modello aiuterebbe cosi a risolvere anche i problemi sulla
sicurezza del paziente legati ai molteplici trasferimenti
tra i vari settori dell'ospedale.

In tal senso, quindi, 'approccio piu adeguato alla proget-
tazione sarebbe quello di concepire I'ospedale per fasce
funzionali ordinate per intensita di cure:

1. Fascia critica, che comprende le aree ad alta assistenza
dedicate all'emergenza-urgenza e alle terapie intensive,
con degenze di 1° livello;

2. Fascia acuti, che comprende le aree a bassa e media
assistenza, con degenze di 2° livello;

3. Fascia dei servizi diagnostici ad alta tecnologia, che
comprende le aree destinate alle sale operatorie;

Accesso emergenza-urgenza

Fascia dellemergenza-urgenza
Pronto Bascha : — Pronto soccorso
Accesso pazienti emergenza-urgenza — Terapia intensiva e semintensiva
ricoveri dal PS

<

Fascia degenze continuative
esclusa la psichiatria in contiguita con il Pronto
s0ccorso

Fascia
degenze

Accesso ricoveri
1 programmari

Fascia diagnosi e terapia

— Servizi f;gnos(ici: diagnosrica per immagini,
laboratori, centro trasfusionale

- Polo tecnologico: Gruppo operatorio + Day
surgery, Polo endoscopico, chirurgia vascolare
- Laboratori

Fascia
.. diagnostica _

.

Accesso
Servizio
mortuario

Accessi D
personale 3

Accessi merci

Fascia servizi generali
distribuibili in tutte le fasce

Fascia
servizi generali

Fascia degenza e servizi diurni

Fascia — Day surgery

diurna ~ Day hospital
— Day service
- Dialisi

Fascia
diurna
ambulatoriale

Fascia ambulatoriale
Poliambulatori
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4. Fascia ambulatoriale e diurna, dedicata alle attivita di
ricovero non continuativo come, ad esempio, le presta-
zioni giornaliere.

UN APPROCCIO METODOLOGICO GIAPRESENTE ALL'IN-
TERNO DELLO STUDIO DI FATTIBILITA DEL PROGETTO

In un secondo momento, confrontando lo schema pre-
sente sul libro di Amelia Mutti con il layout ospedaliero
ipotizzato all'interno dello Studio di fattibilitd?®, & risultato
chiaro che i due diagrammi avessero diversi elementi in
comune.

In questo senso, quindi, si e cercato di approfondire quale
fosse il legame tra i due layout.

o

Fascia
critica
Degenze
Livello 1

Fascia
sD ‘ servizi
diagnosticie di
altatecnologia

5G Fascia servizigenerali
Fasciaacuti
Degenze

Livello 2

<] A Epscia
iurna e
SP/D ’ ambulatoriale

r

3.Studio di fattibilita per il Parco della Salute, della Ricerca e dell'lnnovazione
della citta di Torino, Cabina di regia, Torino, luglio 2018.
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«La moderna impostazione dell’'ospedale per acuti e per
intensita di cure porta a rivedere l'intero sistema per li-
velli assistenziali. L'organizzazione dipartimentale viene
ottimizzata quando anche l'organizzazione degli am-
bienti e la loro distribuzione spaziale seque la sequenza
richiesta per I'adozione del modello per intensita di cure.
Questo approccio favorisce una visione sistemica dell'in-
tero ospedale e deve guidare |la progettazione delle nuo-
ve strutture: una configurazione per fasce funzionali cor-
rispondenti ai diversi livelli assistenziali ottimizza flussi e
percorsi.»*

Queste righe, tratte dallo Studio di fattibilita, dimostrano
che l'assunto organizzativo di partenza utilizzato per de-
finire il layout approvato dalla cabina di regia® & la stessa
presente all'interno del libro Il sistema ospedale. Dalla
programmazione alla manutenzione.

Tale schema, infatti, deriva proprio dalle Linee guida di
indirizzo e criteri operativi per la strutturazione e il di-
mensionamento degli ospedali prodotto dall’Agenas® nel
2014, ente di cui Amelia Mutti e stata tecnico di supporto
dal 2010 al 2018.

In questo modo viene quindi rafforzata la scelta di partire
da questo modello teorico per la progettazione del Polo
della sanita e della formazione clinica.

4. Studio di fattibilita per il Parco della Salute, della Ricerca e dell'lnnova-
zione della citta di Torino, Torino, luglio 2018, p.69.

5. Cabina diregia composta da: Regione Piemonte, Citta di Torino, AOU CSST,
Universita degli Studi di Torino, Politecnico di Torino, FS Sistemi Urbani.

6. Age.Na.S. e I'Agenzia Nazionale per i servizi Sanitari regionali, ovvero un
ente pubblico di rilievo nazionale senza scopo di lucro, che svolge un ruolo
di supporto alle politiche di governo dei servizi sanitari di Stato e Regioni,
attraverso attivita di ricerca, monitoraggio, valutazione, formazione e inno-
vazione.
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L'ORGANIZZAZIONE INTERNA DEL NUOVO OSPEDA-
LE SULLA BASE DELLE CONSIDERAZIONI PRESENTI
ALL'INTERNO DEL QUADERNO 4

Il primo passo per rapportare questo modello teorico al
progetto del nuovo ospedale per il Parco della Salute,
della Ricerca e dell'lInnovazione di Torino € stato quello
di indagare quale fosse il rapporto tra le fasce funzionali.
Per fare questo e stata utilizzata la tabella del
programma edilizio’, presente all'interno del Quaderno
4: Organizzazione funzionale dell'ospedale, che riporta
il dimensionamento di tutte le sotto-aree presenti
all'interno del Polo della sanita e della formazione clinica,
a loro volta organizzate per aree di competenza e fasce

funzionali.

Formazione clinica 4% Fascia critica
con degenze

Centrali 4% di 1° livello 10%

Fascia servizi
generalil0%

Fascia servizi
pubblici e
direzionali 5%

Fascia acuti
con degenze
di 2° livello 33%

Polo della Salute e della
Formazione clinica 100%

Fascia
ambulatoriale
ediurnal8»% ____ ~

Fascia servizi ~
diagnostici ad

alta tecnologia 16% J

7.Quaderno 4: Organizzazione funzionale dell'ospedale, Torino, luglio 2018, p.74.
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A partire da questa e stato elaborato un diagramma ad
anello che mostra l'incidenza percentuale di ogni fascia
sulla superficie totale dell'ospedale.

Successivamente, sulla base delle considerazioni emerse,
e stato elaborato un secondo diagramma che mostra
piu nel dettaglio la scomposizione del Polo della sanita
e della formazione clinica (1) in fasce funzionali (2-9).
Queste sono state poi suddivise in aree di competenza
(10-17), a loro volta scomposte in sotto-aree (18-49), al fine
di evidenziare attraverso un unico schema il rapporto tra
le superfici alle diverse scale di dettaglio.

Infine, a partire da questo elaborato, ne e stato prodotto
un altro, in cui le sotto-aree, raggruppate per aree di
competenza, sono state collocate all'interno delle fasce
funzionalidiappartenenza, cosi da mostrare attraverso un
unico schema l'intero sistema che regola l'organizzazione
del complesso ospedaliero.

Nelle pagine seguenti € possibile trovare i grafici appena
descritti.

Attraverso queste elaborazioni &€ stato cosi possibile
rendere espliciti i rapporti spaziali all'interno del futuro
ospedale per il Parco della Salute, della Ricerca e
dell'lnnovazione di Torino a partire dalla suddivisione in
fasce funzionali,al fine dicomprendere l'incidenza di ogni
fascia, area di competenza e sotto-area, sulla superficie
totale del Polo della sanita e della formazione clinica.
Questo, pero, resta ancora un modello astratto che tenta
di descrivere in maniera grafica l'organizzazione interna
dell'ospedale sulla base delle condizioni normate a partire
dalla scienza che regola la progettazione ospedaliera,
senza relazionarsi con il contesto reale, ovvero la
contingenza specifica, in cui il Polo della sanita e della
formazione clinica dovra inserirsi.
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1. Polo della sanita e della formazione clinica 127.000 m?

2. Fascia critica con degenze di 1° livello 12.300 m?

3. Fascia acuti con degenze di 2° livello 24.500 m? 10

4. Fascia servizi diagnostici ad alta tecnologia 20.500 m?

5. Fascia ambulatoriale e diurna 22.500 m?

6. Fascia servizi pubblici e direzionali 6.000 m?

7. Fascia servizi generali 13.200 m?

8. Centrali 5.000 m?

9. Formazione clinica 5.000 m? 1

10. Area critica 12.300 m?

11. Area chirurgica 18.000 m?

12. Area medica 12.000 m?

13. Area donna bambino 12.500 m?

14. Area ambulatoriale 15.000 m? 12

15. Area diurna 7.500 m?

16. Area accettazione 3.000 m?

17. Area servizi direzionali e amministrativi 3.000 m?

18. Terapia intensiva e sub-intensiva 5.500 m?

19. Supporti dipartimentali 800 m? 13 21
20. Pronto soccorso e OBI 6.000 m? 22
21. Blocco operatorio e Radiologia interventistica 6.500 m? 23
22. Diagnostica per immagini 5100 m? - 24
23. Medicina nucleare 1.500 m? 25
24. Radioterapia 4.000 m? - 26
25. Laboratori 2.000 m? 27
26. Centro prelievi 500 m?2 —————— Bl
27. Supporti dipartimentali 900 m? - 29
28. Ambulatori di base e specialistici 9.500 m? I 50
29. Prericoveri 1.000 m? B 31
30. Centro trasfusionale 500 m? 32
31. Emoteca 300 m? 35
32. Esami funzionali ed endoscopici 900 m? 14 34
33. Dialisi 1.000 m? —_————— o0
34. Recupero e riabilitazione funzionale 1.800 m? = 36
35. Day surgery 3.000 m? I 2/
36. Sale operatorie diurne 1.500 m? 15 _ 38
37. Day hospital e Day service 3.000 m? _ 39
38. Centrale di sterilizzazione 1.000 m? 16 40
39. Centrale di disinfezione letti e lavaggio carrelli 900 m? 17 41
40. Farmacia ospedaliera e deposito 2.000 m? 2%
41. Servizio mortuario e sale settorie 1.500 m? 4tt
42. Servizio ristorazione e bar 3.000 m? 45
43. Servizio lavanderia / guardaroba 800 m? 46
44, Servizi religiosi 500 m? 47
45. Spogliatoi centralizzati 2.000 m? 48
46. Asilo nido 500 m? 49
47. Officina di manutenzione 100 m?

48. Magazzini 500 m?

49. Area archivi 400 m?
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18

ronto soccorso e OBI
Terapia intentiva e subintensiva
Supporti dipartimentali

Deg. ordinaria
Deg. ord. di ortopedia e traumatologia
Supporti dipartimentali

Area chirurgica

Deg. ordinaria

Deg. ord. con area per la dialisi

Deg. med. special. malattie infettive
Deg. med. special. ematologia

Deg. med. special. oncologia
Supporti dipartimentali

Area medica

© 0000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Blocco operatorio Radioterapia
Radiologia interventistica Laboratori

Diagnostica per immagini Centro prelievi
Medicina nucleare Supporti dipartimentali

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

© 00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Ambulatori di base e specialistici Esami funzionali ed endoscopici
Prericoveri Dialisi

Centro trasfusionale Recupero e riabilitazione funzionale
Emoteca

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Area ambulatoriale

Deg. di ostetricia

Deg. pediatrica + DHS/DS + Ambulatori
Outpatient donna

Patologia neonatale con terapia intensiva
Area procreazione medicalmente assistita

Blocco parto

Servizio IVG

Lactarium

Supporti dipartimentali

Day surgery
Day hospital e Day Service
Sale operatorie diurne

®@eececccccccccccccsccsscscsccsccccnce

Area diurna

eeesccccccs

Area donna bambino
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DEFINIZIONE
DELL'INCIPIT
DI PROGETTO

La terza parte della tesi € dedicata alla progressiva defi-
nizione dell'incipit per il progetto del nuovo Polo ospe-
daliero integrato nell’lambito del Parco della Salute, della
Ricerca e dell'lnnovazione di Torino.

Per fare questo, € stata definita una strategia attraverso
cui poter indagare i nessi tra la pratica della progettazio-
ne architettonica e le condizioni normate a partire dal
libro Il sistema ospedale. Dalla programmazione alla
manutenzione, nel quale viene descritto il funzionamen-
to dell'ospedale secondo il concetto di organizzazione
per intensita di cure.

In questo modo & stato possibile individuare quattro nodi
strategici, che rappresentano il modo in cui il problema
funzionale si adatta alla specificita del contesto - spazia-
le, temporale, sociale, politico, economico, culturale - in
cui si muove il progetto.
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LA STRATEGIA DI PROGETTO

LA COSTRUZIONE DI NESSI TRA LA DISCIPLINA DELLA
PROGETTAZIONE ARCHITETTONICA E LA SCIENZA DEL-
LA PROGETTAZIONE OSPEDALIERA

A partire dalla sequenza diacronica di scenari progettuali
e stato possibile indagare il rapporto tra la pratica della
progettazione architettonica - disciplina ampia e genera-
le - e la scienza della progettazione ospedaliera - discipli-
na con un forte vettore nel funzionamento dell'ospedale.
In questo modo, attraverso la ricerca, & stato possibile co-
struire i nessi tra le due discipline, individuando alcuni
elementi che rivestono un ruolo strategicamente impor-
tante per la definizione dell'incipit di progetto per il Polo
della sanita e della formazione clinica nell'lambito del Par-
co della Salute, della Ricerca e dell'Innovazione di Torino.
Questi elementi vengono chiamati nodi strategici, poiché
si trovano nell'intersezione tra le due discipline e rappre-
sentano il modo in cui il problema funzionale si adatta
alla specificita del contesto - spaziale, temporale, sociale,
politico, economico, culturale - in cui si muove il progetto.
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IL TRASFERIMENTO DEL DIAGRAMMA DEL POLO OSPE-
DALIERO ORGANIZZATO PER FASCE FUNZIONALI DA
UNO SPAZIO ASTRATTO ALLA CONTINGENZA

A partire dalle condizioni normate dal libro Il sistema
ospedale. Dalla programmazione alla manutenzione ¢
stato possibile effettuare alcune analisi sull’'organizzazio-
ne interna del complesso ospedaliero. In tal senso, pero,
le considerazioni effettuate a partire dalla letteratura si
riferiscono unicamente alla scienza della progettazione
ospedaliera, che ha un forte vettore nel funzionamento
dell'ospedale.

Queste, al momento, non prendono ancora in considera-
zione la pratica della progettazione architettonica, disci-
plina molto piu ampia e generale.

Il passo successivo, quindi, e stato quello di portare il dia-
gramma del Polo della sanita e della formazione clinica
organizzato per fasce funzionali da uno spazio astratto,
dove i problemisono pochi e legati unicamente alla bolla
interna del sistema ospedaliero, allo spazio fisico dell’a-
rea di progetto, in cui i problemi si moltiplicano poiché
legati alla contingenza specifica.

Per compiere questo passaggio € stato necessario capire
come rapportare il diagramma precedentemente elabo-
rato al contesto presente in quella specifica porzione di
territorio. Per compiere questa azione, a prima vista mol-
to semplice, si € rivelato pero indispensabile effettuare
alcune scelte importanti.

In primo luogo, € stato necessario valutare con quale
orientamento trasferire il grafico. Questa decisione, in-
fatti, avrebbe inevitabilmente influenzato il rapporto tra
il contesto e la struttura ospedaliera. Questi ragiona-
menti verranno affrontati durante tutto l'arco del capi-
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tolo, poiché sono alla base della scelta dei quattro nodi
strategici che compongono l'incipit di progetto.

IL MODO IN CUI IL PROBLEMA FUNZIONALE SI ADAT-
TA ALLA SPECIFICITA DEL CONTESTO: | QUATTRO NODI
STRATEGICI DI PROGETTO

| nodi strategici rappresentano il modo in cui il problema
funzionale, sulla base delle scelte effettuate nel corso del-
la ricerca, si adatta alla contingenza specifica.

Il primo nodo strategico, individuato gia a partire dall'e-
splorazione progettuale del terzo scenario, riguarda il po-
sizionamento del pronto soccorso. Questo, infatti, funge
da filtro tra l'esterno e l'interno dell'ospedale, in quanto
punto di accesso alla struttura ospedaliera da parte dei
pazientiche arrivano in condizioni critiche, rappresentan-
do cosi un primo punto di contatto tra la citta e il siste-
ma ospedale. Il suo posizionamento € caratterizzato da
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un forte vettore funzionalista, poiché il pronto soccorso
deve essere raggiungibile da tutte le direzioni e in tempi
molto rapidi.

Anche il secondo nodo strategico, individuato gia a par-
tire dall'esplorazione progettuale del primo scenario, ri-
guarda un punto di accesso al polo ospedaliero integrato.
In questo caso si tratta dell'ingresso principale. Oltre alla
sua funzione di filtro tra I'esterno e l'interno dell'ospeda-
le, I'ingresso principale possiede anche un potente valore
simbolico, in quanto luogo di rappresentanza attraverso
cui l'ospedale comunica il proprio mandato sociale alla
cittadinanza. In tal senso, percio € necessario che sia loca-
lizzato in un punto ben visibile sia da chiarriva con mezzo
privato che da chi arriva con mezzo pubblico o a piedi.

Il terzo nodo strategico riguarda lo sviluppo del parco, in-
dividuato gia a partire dal primo scenario come elemento
imprescindibile per il progetto del Polo della sanita e del-
la formazione clinica. La sua presenza rappresenta un'im-
portante risposta di carattere sociale, in quanto andreb-
be a mitigare le critiche legate al possibile impatto che
un intervento come questo potrebbe avere sul quartiere.
Il quarto nodo strategico e legato alla presenza della tor-
re pediatrica all'interno del progetto, indagata gia a par-
tire dal secondo scenario. In questo caso, la motivazione
€ quasi esclusivamente politica, dato che la presenza di
una torre che ospitasse l'ospedale infantile e stata a lungo
caldeggiata dalla coalizione di centro-destra, in seguito
uscita vittoriosa dalle Regionali. L'impianto piastra-torre,
inoltre, consentirebbe di rispondere alla necessita di una
futura espansione in direzione verticale del polo ospeda-
liero integrato, poiché lo sviluppo sul piano orizzontale
diventa una soluzione impraticabile a causa del contesto
urbano densamente edificato in cui questo € inserito.

127



IL POSIZIONAMENTO DEL PRONTO
SOCCORSO

ACCESSIBILITA ALLA STRUTTURA A PARTIRE DAL CON-
CETTO DI OSPEDALE PER INTENSITA DI CURE

Verranno di seguito spiegati piu nel dettaglio i ragiona-
menti che hanno portato alla definizione del quarto sce-
nario progettuale, ponendo l'accento su quelli che sono
stati individuati come i principali nodi strategici in base
ai quali l'ospedale si potra sviluppare secondo la prefigu-
razione ipotizzata. Come gia detto, anche in quest'ultima
parte della ricerca la disciplina che regola la progetta-
zione ospedaliera € stata assunta a partire dal concetto
di organizzazione per intensita di cure, introdotto attra-
verso il libro Il sistema ospedale. Dalla programmazione
alla manutenzione, scritto da A. Mutti e R. Bucci.
Secondo quanto riportato all'interno del manuale:

«Le aree ad alta assistenza dovrebbero trovarsi in posi-
zione diametralmente opposta rispetto all’entrata prin-
cipale dell'ospedale, caratterizzata dalla presenza di
aree a bassa intensitd di cura.»’

Con l'accezione di “aree ad alta assistenza’, le due autrici
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si riferiscono nello specifico alle aree appartenenti alla fa-
scia critica con degenze di1° livello, all'interno della quale,
come abbiamo gia visto, sono presenti diverse sotto-aree.
Tra queste vi e la sotto-area pronto soccorso, che rappre-
senta uno dei principali punti di accesso all'ospedale.

Secondo l'approccio dell'organizzazione ospedaliera per
livelli di complessita, come possiamo notare dallo sche-
ma, I'ingresso del pronto soccorso e quello principale “do-
vrebbero trovarsi in posizione diametralmente opposta’.

4

Pronte :
2 o o Ve o]
S e semintensive degenze 1° livello

QU

Terapie intensive Fascia critica

Fascia diagnostica

Approccio
PELfASCe oy
funzionali
Fascia acuti
degenze 2° livello

Fascia post-acuti
degenze 3° livello
(preferibilmente fuori)

Aree
mbulatoriali

Degenze
a ciclo diurno

T —

Fascia ambulatoriale

Tale paradigma, pero, non prende minimamente in con-
siderazione lo spazio fisico in cui l'ospedale verra proget-
tato, poiché quest'ultimo viene descritto e rappresentato
in modo volutamente astratto e quindi avulso da quelli
che sono i problemireali e intrinsechi all’'area di progetto.

1. A.Mutti e R.Bucci, /Il sistema ospedale. Dalla programmazione alla manu-
tenzione, Carrocci editore S.p.A., Roma, marzo 2018, p.115.
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Esso, infatti, si riferisce alle condizioni di sviluppo ideali
dell'organizzazione interna della macchina ospedaliera,
nel tentativo di renderla il piu performante possibile, a
prescindere dalle condizioni di contorno.

IL PRIMO PUNTO DI CONTATTO TRA LA DISCIPLINA
CHE REGOLA LA PROGETTAZIONE OSPEDALIERA E LA
CONTINGENZA: IL PRONTO SOCCORSO

Come prima cosa e importante sottolineare che vi sono
alcune sotto-aree che, piu di altre, assumono un ruolo
fondamentale nella progettazione del nuovo ospedale
per il Parco della Salute, della Ricerca e dell'Innovazione
di Torino.

Queste, infatti, rappresentano un punto di contatto tra la
disciplina che regola la distribuzione interna dell'ospeda-
le, assunta a partire dal concetto di organizzazione per
intensita di cure, e la conformazione specifica dell'area di
progetto in cui verra insediato.

Tra queste, la sotto-area pronto soccorso € quella che piu
si lega a tutte le condizioni di contorno. In quanto punto
di accesso, infatti, e quindi primo snodo per i pazienti che
arrivano in condizioni critiche, essa funge da filtro tra l'e-
sterno e l'interno dell'ospedale, diventando fondamenta-
le per la determinazione dei principali collegamenti tra la
citta e le singole sotto-aree di cui € composta la struttura
ospedaliera.

E molto importante, percio, capire sin da subito in quale
punto dell'area di progetto collocare la sotto-area pron-
to soccorso, tenendo presente che questo influira sia sul
rapporto con il contesto urbano circostante che sulla di-
stribuzione interna dell'ospedale organizzata per fasce di
criticita.
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IL POSIZIONAMENTO DEL PRONTO SOCCORSO A PAR-
TIRE DALL'INCROCIO TRA DISCIPLINA E CONTINGENZA

Come prima cosa e stata analizzata la morfologia dell'a-
rea di progetto, al fine di evidenziare gli elementi fisici
vincolanti gia presenti nella zona.

Nel caso specifico, e stato importante studiare il sistema
stradale che collega l'area al resto della citta. Al momen-
to, infatti, sul lotto insistono due sole strade. La prima e
via Nizza, strada di superficie che collega il centro della
citta alla periferia sud di Torino. Questa € una strada a
SeNnso unico, organizzata attraverso un sistema di sema-
fori che rendono il traffico poco scorrevole, soprattutto
durante le ore di punta. Inoltre, in prossimita dell’'area di
progetto, e presente una delle uscite del sottopassaggio
Lingotto che crea un ulteriore ostacolo alla viabilita.

La seconda € una strada interrata, di recente costruzione,
che collega il Parco della Salute con il sottopassaggio Lin-
gotto, oltre che con il quartiere circostante. Questa € una
via a doppio senso di marcia e risulterebbe un collega-

via Nizza

sottopassaggio

Lingotto ingresso PS  »

viabilita interrata
viabilita di superficie 1l
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mento Mmolto piu rapido e diretto con il resto della citta,
perfetto per le tempistiche di percorrenza di cui necessi-
ta un'ambulanza.

Inoltre, la sua collocazione verso il lato piu interno del
lotto sarebbe ideale, soprattutto ai livelli superiori, per il
posizionamento delle altre sotto-aree facenti parte della
fascia critica con degenze di 1° livello, nonché delle sot-
to-aree appartenenti alla fascia acuti con degenze di 2°
livello che ad essa devono essere collegate, poiché in una
zona con migliori standard acustici e affaccio sul parco.

ORGANIZZAZIONE FUNZIONALE INTERNA DEL PRONTO
SOCCORSO A PARTIRE DAL QUADERNO 4

Per comprendere meglio l'organizzazione interna del-
la sotto-area pronto soccorso e stato necessario partire
dall'analisi del Quaderno 4: Organizzazione funzionale
dell'ospedale. All'interno del documento, infatti, € pre-
sente una tabella del programma edilizio di ogni settore
in cui & suddiviso il pronto soccorso, con una breve de-
scrizione dei principali rapporti tra i vari ambienti che
compongono i vari settori.

La sotto-area pronto soccorso si divide in tre settori prin-
cipali: il pronto soccorso dell’'adulto, il pronto soccorso
ostetrico e il pronto soccorso pediatrico, ai quali si affian-
cano il blocco operatorio e i supporti di servizio. Ognuno
dei tre settori comprende anche un modulo di O.B.1.? al
suo interno. Per accedere ai tre settori, pero, si deve prima
attraversare uno spazio d'ingresso, la cosiddetta camera

2. O.B.l. sta per Osservazione Breve Intensiva, ovvero |'unita in cui vengono
mandati i pazienti che non necessitano di ricovero immediato, ma di una te-
rapia con osservazione per alcune ore o di un approfondimento diagnostico.
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calda. Questa rappresenta il punto di accessibilita princi-
pale, sia pedonale che carrabile, al pronto soccorso, poi-
ché e qui che I'ambulanza scarica il paziente barellato e
allo stesso tempo e qui che il vano distributivo collega gli
utenti deambulanti provenienti dal parcheggio interrato
e dal piano terra con il pronto soccorso. Una volta avuto
accesso alla camera calda, si ha un collegamento diretto
con i vari settori da cui € composto il pronto soccorso.
Questi, a loro volta, sono composti da numerosi ambienti,
disposti in una successione gerarchica con differenti li-
velli di accessibilita in base ai collegamenti funzionali tra
i vari locali. Tali ambienti sono organizzati in macro-grup-
pi, in base alla relazione funzionale che li lega tra loro.

Nelle pagine seguenti e possibile trovare lo schema ela-
borato a partire dai contenuti presenti all'interno del
Quaderno 4. Organizzazione funzionale dell'ospedale,
che fornisce un quadro generale relativo all'organizzazio-
ne funzionale interna della sotto-area pronto soccorso.

E importante sottolineare che attraverso I'entrata in vigo-
re di normative piu recenti, quali ad esempio le Linee di
indirizzo sul Triage®, sullO.B.1.* e per lo sviluppo del Piano
di gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso>, l'or-
ganizzazione interna potrebbe subire alcune modifiche
soprattutto in merito alle variazioni dei codici, che passe-
ranno dalla suddivisione per colore (rosso, giallo, verde e
bianco) a quella numerica (1,2, 3,4 e 5), con l'introduzione
del quinto codice gia presente in molte realta italiane.

3. Linee diindirizzo nazionali sul Triage intraospedaliero, Ministero della sa-
lute, agosto 2019.

4. Linee di indirizzo nazionali sul’'Osservazione Breve Intentiva, Ministero
della salute, agosto 2019.

5. Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo del Piano di gestione del so-
vraffollamento in Pronto Soccorso, Ministero della salute, agosto 2019.
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AREA DI SOSTA
VEICOLARE

PER PAZIENTI E
ACCOMPAGNATORI

presidi per decontaminazione
ambulanze Locale operatori 118 (+docce)

Locale lavaggio | | Ufficio polizia di stato | | Ambiente attrezzato

<Eﬁk
vV Vv

CAMERA CALDA COMUNE

BLOCCO OPERATORIO
DEDICATO AL PS

PRONTO SOCCORSO

Locale di !
DELL’ADULTO Sala d’attesa

accettazione utenti
e triage deambulanti

Sala d'attesa Sala d'attesa
utenti barellati || utenti barellati

* Area codici rossi : ¢ Area codici gialli, verdi e bianchi

Locale ambulatorio
visita e trattamento
pazienti infettivi

Sala operatoria
emergenza-urgenza

Locale gestione
emergenze

Spazio lavoro

Spazio ; Y
infermieri

registrazione/
segreteria/

Locale caposala
con spazio per
tenuta farmaci

Sala operatoria

Sala operatoria Locale gestione Spazio lavoro

Fe)rendei;%izéa—urgenza emergenza-urgenza emergenze archivio Lpgale ambulatorio infermieri
- visita e trattamento -
Sala operatoria Deposito ) pazienti infettivi Spazio lavoro
emergenza-urgenza materiale pulito Deposito infermieri Locale caposala
- presidi Locale ambulatorio : con spazio per
Filtro entrata Filtro entrata Deposito e farmaci visita e trattamento Spazio lavoro || tenuta farmaci

paziente infermieri

pediatrico

materiale sporco

paziente

Locale ambulatorio
visita e trattamento Locale
responsabile

Locale medico

Filtro personale Servizi igienici Servizi igienici Locale ambulatorio di guardia

- utenti (u/d/dis) personale (u/d) visita e trattamento Locale lavoro || (+servizi)
Area preparazione . medici

; Area preparazione —————— ———— -
paziente paziente Servizi igienici Servizi igienici Locale ambulatorio
pediatrico utenti (u/d/dis) personale (u/d) visita e trattamento Locale lavoro ,
- - medici Locale medico

Area risveglio Area risveglio Locale ambulatorio di guardia
paziente paziente Osservazione breve intensiva (OBI) visita e trattamento Locale lavoro || (+servizi)
pediatrico (3 posti) medici

Locale ambulatorio
visita e trattamento

Locale open space
(6 postit+servizi)

Spazio colloquio utenti e
accompagnatori

Area preparazione chirurgo e personale

Locale ambulatorio
visita e trattamento

Locale personale
con refertazione

Medicheria Locale oper space

(6 postitservizi)

Deposito anestetici Locale
Locale di degenza osservazione
temporanea

(25-30 posti)

Spazio colloquio utenti e
accompagnatori

Deposito presidi e
materiale chirurgico || e farmaci

Locale ambulatorio
visita e trattamento

Spazio colloquio utenti e
accompagnatori

(4 postitservizi)

Deposito || Deposito || Deposito || Deposito

- . Locale ambulatorio
pulito sporco letti bombole

visita e trattamento Trauma center

Camera di degenza
(1 posto+servizi)

Locale sanificazione || Deposito
letti e carrelli strumentario

Locale ambulatorio

Camera di degenza v BRC
| visita e trattamento

(1 posto+servizi)

Sala gessi

Locale decontaminazione materiali
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(+12 posti)

Area polifunzionale d’emergenza
e di addestramento del personale | | tem

Locale sosta

Postazione
poranea personale

paziente deceduto | | ausiliario

Spogliatoio || Spogliatoio
personale personale

x(u/d) (u/d)

Deposito bare
e sedie a rotel

lle || Deposito

le attrezzature

CAMERA CALDA COMUNE

PRONTO SOCCORSO
OSTETRICO

Locale di
accettazione
e triage

Sala d'attesa
utenti

Sala d'attesa
utenti barellati

deambulanti

PRONTO SOCCORSO
PEDIATRICO

Locale di
accettazione
e triage

Sala d'attesa
utenti

Sala d’attesa
utenti barellati

deambulanti

Area codici gialli, verdi e bianchi

Ambulatorio
ostetrico

Locale di gestione
emergenze

Spazio lavoro
infermieri

Ambulatorio
ostetrico

Ambulatorio

Locale effettuazione
di tracciati
cardio-tocografi

(6+ poltrone)

Locale lavoro

Locale
caposala
con spazio
per tenuta

medici farmaci
Spazio Locale
registrazione/ || medico di
segreteria/ guardia
archivio (+servizi)

ostetrico

) Deposito
Deposito materiale pulito
presidi -
e farmaci Deposito

Spazio colloquio utenti e

S ER I

Area codici gialli, verdi e bianchi

attrezzature

materiale pulito

Ambulatorio .
pediatrico Spazio lavoro
Ambulatorio || infermieri Locale

Ambulatorio || pediatrico medico di
pediatrico per infettivi guardia

- (+servizi) Locale lavoro|| (tservizi)
Ambulatorio medici
pediatrico
Deposito Deposito Deposito

materiale sporco

materiale sporco

accompagnatori

Osservazione breve intensiva (OBI)

Locale open space

(4 posti+servizi)

Locale osservazione e
degenza temporanea

Servizi igienici personale

(u/d)

Servizi igienici personale

(u/d)

Servizi igienici utenti
(u/d/dis)

Servizi igienici utenti
(u/d/dis)

Osservazione breve intensiva (OBI)

Locale open space
(4-6 posti+servizi)

Camera di degenza
(1 posto+servizi)

Camera di degenza
(1 posto+servizi)

Servizi igienici
personale (u/d)

Servizi igienici
personale (u/d)

Servizi igienici
utenti (u/d/dis)

Servizi igienici
utenti (u/d/dis)
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ANALISI IN MERITO ALL'ORGANIZZAZIONE DEI FLUSSI
IN ENTRATA NEL PRONTO SOCCORSO

Per la progettazione del pronto soccorso, e stato utile
provare ad immaginare quali potessero essere i principali
percorsi che i vari pazienti, divisi per tipologia, dovrebbe-
ro seguire una volta varcata la soglia della camera calda.
| percorsi sono stati quindi organizzati attraverso una
mappa topologica, che mostra i flussi a partire dall'acces-
so alla camera calda da parte delle differenti tipologie di
paziente.
Tra questi possiamo trovare:
® il percorso dell'ambulanza, che entra ed esce dalla ca-
mera calda seguendo un solo senso di marcia e con la
possibilita, lungo il percorso, di accedere ai locali di sosta
e lavaggio dell'automezzo;
® il percorso del paziente infettivo, per cui € necessario
evitare, per quanto possibile, il passaggio e la permanen-
za nelle aree comuni del pronto soccorso, prima che ven-
ga eseguito l'accesso all'area di decontaminazione dota-
ta di docce;
® i| percorso del paziente adulto in codice rosso, che pre-
vede un collegamento rapido e diretto tra il locale della
camera calda e il blocco operatorio, in caso di arrivo del
paziente in ambulanza, e con il triage del pronto soccor-
so dell'adulto, in caso di arrivo del paziente sulle proprie
gambe. Una volta valutate le condizioni del paziente,
qguesto dovra essere trasferito nel locale gestione emer-
genze e, in caso di necessita, in una delle sale operatorie
presenti all'interno del blocco operatorio;

il percorso del paziente adulto in codice giallo o mino-
re, che, prima di poter accedere agli ambulatori e dopo
essere passato attraverso il triage, deve necessariamente
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sostare nelle sale d'attesa per utenti deambulanti o ba-
rellati, a seconda delle sue condizioni di salute;

e il percorso del paziente ostetrico, che e simile a quello
del paziente adulto in codice giallo o minore - con triage,
sale d'attesa e ambulatori a sé stanti - ma che in caso
d'urgenza potrebbe necessitare di un trasferimento in
sala parto;

e il percorso del paziente pediatrico, che e simile ai due
precedenti - con triage, sale d'attesa e ambulatori a sé
stanti - ma che, allo stesso modo del paziente adulto, po-
trebbe necessitare di un trasferimento urgente in sala
operatoria, passando per il filtro del paziente pediatrico e
il locale preparazione del paziente pediatrico;

e il percorso del pulito, che si trova all'interno del blocco
operatorio e avviene attraverso un corridoio che fa da fil-
tro tra i locali di deposito del pulito e le sale operatorie;
@ il percorso dello sporco, che, attraverso un corridoio che
non si sovrappone maia quello del pulito, porta dalle sale
operatorie fino ai locali di deposito dello sporco e da qui
al montacarichi di scarico dello sporco.

Le informazioni appena fornite sul comportamento dei
flussi derivano da un'analisi approfondita di diversi do-
cumenti, tra cui i principali sono: il Quaderno 4: Organiz-
zazione funzionale dell'ospedale e lo Studio per la predi-
sposizione di Linee guida per gliinterventi di prevenzione
relativi alla sicurezza e all’igiene del lavoro nelle Struttu-
re di Pronto Soccorso®. Sono state, inoltre, seguite le di-
verse normative vigenti in tema di organizzazione della
struttura sanitaria e, nello specifico, del pronto soccorso.

6. Studio per la predisposizione di Linee guida per gliinterventi di prevenzione
relativi alla sicurezza e all'igiene del lavoro nelle Strutture di Pronto Soccorso,
Istituto Superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro, luglio 2017.
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RAPPORTO TRA GLI SCHEMI ORGANIZZATIVI DEL
PRONTO SOCCORSO E LA CONTINGENZA

Sulla base delle considerazioni fino a questo momento
effettuate, e stata ipotizzata una prima distribuzione in-
terna della sotto-area pronto soccorso nel merito della
progettazione del quarto scenario.

In primo luogo, e stata ipotizzata una maglia strutturale

di dimensioni 8 x 8 m, che potesse garantire sia il rispetto
del DPR 495/19927 in tema di parcheggi interrati che lo
spazio di manovra minimo per un’ambulanza®.

7. DPR n.495/1992, Regolamento di esecuzione e di attuazione del nuovo
codice della strada (GU n.303 del 1992).

8.1 mezzi piu comunemente usati come ambulanza sono il Fiat Ducato M1 e
il Wolkswagen Transporter T6, entrambi con diametro di sterzata di 12,4 m.
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Successivamente, la superficie € stata organizzata sulla
base delle indicazioni presenti all'interno del Quaderno
4: Organizzazione funzionale dell’'ospedale, riassunte at-
traverso lo schema sull’'organizzazione funzionale interna
del pronto soccorso, con particolare attenzione alla divi-
sione della sotto-area nei diversi settori da cui € formata.
Di seguito si veda la superficie occupata da ogni settore.

1. Camera calda 400 m?
2. Ambulatori dell'adulto 1.000 m?
3. Unita di O.B.I. dell'adulto 800 m?
4. Pronto soccorso ostetrico 500 m?
5. Pronto soccorso pediatrico 500 m?
6. Blocco operatorio 1.000 m?
7. Supporti di servizio 1.800 m?
Totale 6.000 m?
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Infine, attraverso lo schema relativo all'organizzazione in-
terna del pronto soccorso e la mappa topologica dei flussi
iNn entrata & stata ipotizzata la distribuzione dei locali. In
guesto modo e stato possibile dimostrare che attraverso
la configurazione ipotizzata dal quarto scenario proget-
tuale fosse garantita l'ottimizzazione dei flussi.

Mettendo in relazione tra loro questi due diagrammi, in-
fatti, e stato possibile ipotizzare una prima distribuzione
complanare della sotto-area, formata da corridoi tra loro
perpendicolari, che, partendo da un unico corridoio con
accesso diretto a partire dalla camera calda e trasversa-
le rispetto allo sviluppo della struttura ospedaliera, col-
legasse, attraverso corridoi longitudinali, | diversi settori
del pronto soccorso con l'ingresso e, di conseguenza, l'in-

tera sotto-area con le contigue fasce funzionali.
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CRITICITA DEL PRONTO SOCCORSO RISCONTRATE A
PARTIRE DALLA PANDEMIA DA COVID-19

E importante sottolineare che a seguito della recente
pandemia da Covid-19° che ha investito diversi Paesi, tra
cui l'ltalia, sono state riscontrate alcune criticita in merito
all'organizzazione del pronto soccorso, che in futuro po-
trebbero essere accolte dal progetto del Polo della sanita
e della formazione clinica nell'ambito del Parco della Sa-
lute, della Ricerca e dell'lnnovazione di Torino.

| cambiamenti riguarderebbero piu in generale l'intero
ambito delle maxi-emergenze e andrebbero ad interes-
sare l'intera organizzazione interna del pronto soccorso e,
in particolar modo, la gestione dei flussi in entrata.
L'esigenza prevalente, infatti, sarebbe quella di avere per-
corsi e accessi differenziati per persone con patologie dif-
fusive, come la contaminazione biologica, chimica o nu-
cleare, con la possibilita di governare tali percorsi anche
da remoto. Questo aspetto, se preso in considerazione,
avrebbe considerevoli ricadute anche sull'impiantisti-
ca da prevedere, come ad esempio la presenza di filtri a
pressione regolabile.

Altro aspetto importante e legato alla possibilita di inse-
rimento di ambiti esterni al pronto soccorso, ma attigui
alla sotto-area, per la realizzazione di strutture tempora-
nee, come ad esempio tende di pre-triage, nel caso in cui
Si presentasse questa necessita.

9. L' febbraio 2020 I'Organizzazione Mondiale della Sanita (O.M.S.) ha annun-
ciato che la malattia respiratoria causata dal nuovo coronavirus, il cui nome
definitivo & Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), &
stata chiamata Covid-19. La nuova sigla e la sintesi dei termini CO-rona VI-rus
D-isease e dell'anno d'identificazione, 2019.
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LA VISIBILITA DELL'INGRESSO
PRINCIPALE E LO SVILUPPO DEL
PARCO

IL SECONDO PUNTO DI CONTATTO TRA LA DISCIPLINA
CHE REGOLA LA PROGETTAZIONE OSPEDALIERA E LA
CONTINGENZA: L'INGRESSO PRINCIPALE

Fino a questo momento il pronto soccorso e stato indivi-
duato come uno dei principali nodi strategici attorno ai
quali vincolare, secondo la conformazione ipotizzata dal
quarto scenario, la progettazione dell'intero ospedale.

Questo, infatti, rappresenterebbe un primo punto di con-
tatto tra la disciplina che regola la distribuzione interna
dell'ospedale, assunta a partire dal concetto di organiz-
zazione per intensita di cure, e la conformazione speci-
fica dell'area di progetto in cui verra insediato, poiché
rappresenta uno degli accessi principali alla struttura
ospedaliera. In tal senso, pero, il pronto soccorso non e
I'unico punto di accesso all'ospedale, poiché rappresenta
solamente I'ingresso per i pazienti in condizioni di emer-
genza-urgenza. Vi e, infatti, un secondo punto di acces-
so, altrettanto importante, che garantisce invece l'ingres-
so all'ospedale da parte dell'utente che non necessita di
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cure ad alta intensita. Questo e l'ingresso principale.

Come gia fatto per la sotto-area pronto soccorso, parten-
do dall'assunto' secondo cui I'ingresso principale si do-
vrebbe trovare in posizione diametralmente opposta ri-
spetto alle aree ad alta assistenza, si € provato a capire
se questo modello organizzativo potesse essere messo in
relazione con l'area di progetto, tenendo pero in consi-
derazione che il posizionamento della fascia critica con
degenze di 1° livello e stato gia fissato in precedenza.

ILPOSIZIONAMENTO DELL'INGRESSO PRINCIPALE A PAR-
TIRE DALL'INCROCIO TRA DISCIPLINA E CONTINGENZA

In relazione con quanto detto finora, in base al modello di
ospedale per intensita di cure l'ingresso principale dell'o-
spedale si dovrebbe trovare dalla parte opposta rispetto
all'ingresso del pronto soccorso. In tal senso, avendo gia
optato per una migliore localizzazione del pronto soccor-
so lungo la strada interrata preesistente, si potrebbe ipo-
tizzare il posizionamento dell'ingresso principale sul lato
in affaccio verso via Nizza. Questa scelta deriva, oltre che
dai dettami della disciplina sull'organizzazione ospeda-
liera introdotta da A. Mutti, dallo studio del territorio in
cui dovra sorgere l'ospedale. Lungo l'affaccio su via Nizza,
infatti, sara presente anche la futura fermata della me-
tropolitana Italia '6l, che fungera da collegamento diretto
tra il Parco della Salute, della Ricerca e dell'lnnovazione
di Torino e il centro citta. All'interno dell’'area di progetto,

1. «<Le aree ad alta assistenza dovrebbero trovarsi in posizione diametral-
mente opposta rispetto all’entrata principale dell'ospedale, caratterizzata
dalla presenza di aree a bassa intensita di cura.» (A.Mutti e R.Bucci, I/ siste-
ma ospedale. Dalla programmazione alla manutenzione, Carrocci editore
S.p.A., Roma, marzo 2018, p.115).
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inoltre, € presente una promenade che dovrebbe collega-
re la futura fermata della metropolitana con la stazione
ferroviaria Lingotto, attraverso un ponte di scavalco della
ferrovia. In tal senso, quindi, questo potrebbe diventare
un punto di snodo nevralgico per la futura mobilita tori-
nese. Anche per questo motivo, quindi, si e deciso di po-
sizionare l'ingresso principale lungo la promenade g, piu
precisamente, in prossimita della fermata della metro.
La presenza della promenade, pero, avrebbe potuto com-
portare un problema per la visibilita dell'ingresso prin-
cipale. Questa, infatti, € composta da una struttura me-
tallica sulla cui sommita sono posti una serie di pannelli
fotovoltaici, ad un'altezza di 4 metri circa, la cui presenza
avrebbe potuto costituire un ostacolo visivo per l'identi-
ficazione della zona di accesso alla struttura ospedaliera.
Per ovviare a questo problema, quindi, € stato deciso di
staccarsi dalla promenade, creando cosi una rientranza
di fronte all'area di ingresso che potesse permettere una
migliore visibilita dell'ingresso principale sia dalla pro-
menade che dalla prospiciente via Nizza.

stazione
~jkingotto

romenade

visibilita ottimale W
ingresso principale  »
viabilita di superficie Il
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ANALISI IN MERITO ALL'ORGANIZZAZIONE DEI FLUSSI
IN ENTRATA DALL'INGRESSO PRINCIPALE

Una volta localizzato l'ingresso principale, per capire se
la sua posizione fosse coerente con un'ipotetica distri-
buzione interna a corridoi perpendicolari tra loro, come
emerso dallo studio del pronto soccorso, € stato necessa-
rio analizzare i flussi in entrata degli utenti.

In tal senso, quindi, sulla base dei ragionamenti effettuati
per la definizione della struttura ospedaliera organizzata
per fasce funzionali, sono stati riportati i percorsi prin-
cipali che, a partire dall'ingresso principale, dovrebbero
condurre alle varie sotto-aree da cui e composto il Polo
della Sanita e della Formazione clinica. Questi sono:

e il percorso verso la fascia ambulatoriale e diurna, che al
piano terra prevede |'area ambulatoriale e al piano supe-
riore l'area diurna;

e il percorso verso la fascia dei servizi generali, che al pia-
no terra prevede la presenza di mensa e asilo nido;

il percorso verso la fascia dei servizi diagnostici ad alta
tecnologia, che al piano terra prevede il blocco operatorio
e il centro prelievi e al piano inferiore la diagnostica per
immagini, la medicina nucleare e la radioterapia;
® | percorso verso la fascia critica con degenze di1° livello,
che prevede al piano terra le terapie intensive e sub-in-
tensive e al piano inferiore il pronto soccorso;

e il percorso verso la fascia acuti con degenze di 2° livello,
che prevede sia al piano superiore che nelle torri la pre-
senza di tutte le degenze delle varie aree;

® il percorso verso l'area dei servizi direzionali e ammi-
nistrativi, che prevede la presenza di uffici direzionali e
sale conferenza, e verso la fascia della formazione clinica,
entrambe presenti all'interno della torre.
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INSERIMENTO ALLINTERNO DEL PROGETTO DI UN
NUOVO PARCO PER IL QUARTIERE COME RISPOSTA DI
CARATTERE SOCIALE

Per la definizione del quarto scenario progettuale, inol-
tre, € stato necessario comprendere quanto sarebbe sta-
to importante per la cittadinanza, in particolar modo per
gli abitanti del quartiere, poter contare sulla presenza di
un nuovo parco all'interno del complesso.

In vista di una citta sempre piu verde e a misura d'uomao,
e stato necessario pensare fin da subito alla possibilita di
includere all'interno del futuro Parco della Salute, della
Ricerca e dell'Innovazione di Torino un vero e proprio pol-
mone verde. Come si puo intuire gia dal nome del proget-
to, infatti, la componente del parco ha avuto un'impor-
tanza fondamentale nel racconto di quello che sarebbe
stato I'impatto del futuro polo ospedaliero-universitario
sulla citta. Anche gli scenari precedentemente ipotizzati
attraverso la mia ricerca hanno avuto una componente
comune, ovvero la costante presenza del verde, perme-
abile e non. Questo, quindi, non poteva che influenzare
anche la definizione del quarto scenario progettuale.

Si evidenzia come l'idea di regalare un nuovo parco al
quartiere garantirebbe un minor impatto dell'interven-
to sul territorio circostante e sarebbe in linea con l'idea
promossa dal Comune di Torino di una citta sempre piu
legata al concetto di sostenibilita.

Il sistema del verde, infatti, € in grado di svolgere impor-
tanti funzioni ecosistemiche quali, ad esempio, la mitiga-
zione degli impatti dovuti ad eventi metereologici di forte
intensita, sempre piu frequenti a causa dei cambiamen-
ti climatici, o la mitigazione degli effetti sul clima legati
alla creazione delle cosiddette isole di calore. Una corret-
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ta progettazione puo anche avere delle ricadute impor-
tanti sul miglioramento della salute umana, ad esempio
attraverso l'effetto terapeutico del verde sui soggetti che
soffrono di malattie croniche, ma non solo.

Inoltre, come gia visto attraverso la definizione dei primi
scenari progettuali, sia all'interno della Valutazione am-
bientale strategica che all'interno dello Studio di fatti-
bilita il tema del verde non viene analizzato solo come
semplice elemento di arredo, ma come una vera e pro-
pria occasione per ricostruire nuovi spazi pubblici urbani.
In tal senso, la presenza di un parco all'interno del polo
garantirebbe il rispetto di numerose istanze e andrebbe
senz'altro a creare un valore aggiunto all'intero progetto.
La presenza del parco, quindi, potrebbe rappresentare
una risposta alle numerose critiche legate al possibile im-
patto che un intervento come questo potrebbe avere sul
quartiere.

POSIZIONAMENTO DEL PARCO A PARTIRE DALL'INCRO-
ClIO TRA DISCIPLINA E CONTINGENZA

«Al fine di creare un elevato livello di qualita urbana e
ambientale nonchée di valorizzare le funzioni esistenti e
previste, deve inoltre essere garantita una significativa
presenza di spazi attrezzati a verde tale da consentire
la creazione di un nuovo importante fronte delle attivi-
ta fieristiche dell’'Oval e del Lingotto verso sud creando,
altresi, un sistema di connessioni verdi tra Via Nizza e il
collegamento con la Stazione Lingotto.»?

2. Valutazione ambientale strategica, Citta di Torino, Direzione territorio e
ambiente, Area urbanistica, Torino, maggio 2017, p.247.
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In tal senso, per accogliere lo sviluppo del parco e stata
scelta la zona compresa tra l'ospedale e i due grandi pa-
diglioni espositivi, I'Oval Lingotto e il Lingotto Fiere.
Questa, pero, rischiava di essere una misera lingua di ter-
reno in confronto alle dimensioni dei tre giganti.

Per rendere giustizia all'affaccio sul parco, quindi, si €
reso necessario ipotizzare un'area adibita a verde urbano
di dimensioni tali da giustificarne la presenza ed aumen-
tarne I'importanza.

Proprio per questo motivo, si € deciso di creare una zona
in cui il parco potesse avere maggiore respiro, a scapito
dell'impronta stessa dell'ospedale.

L'area da dedicare al nuovo polmone verde avrebbe do-
vuto trovarsi in una zona protetta, per questo motivo e
stato deciso di posizionarla dal lato opposto rispetto alla
rumorosa via Nizza, in prossimita dell’Oval Lingotto.

In questo modo, la morfologia della struttura ospedalie-
ra si € dovuta adattare alla presenza del parco, lasciando
Mmaggiore spazio a quest'ultimo.
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LA PRESENZA DELLA TORRE
PEDIATRICA E IL RAPPORTO
CON LA PIASTRA

IL TERZO PUNTO DI CONTATTO TRA LA DISCIPLINA
CHE REGOLA LA PROGETTAZIONE OSPEDALIERA E LA
CONTINGENZA: L'IMPIANTO PIASTRA-TORRE

In quest'ultima parte del capitolo verra spiegata e analiz-
zata la scelta strategica di utilizzare per la definizione del
qguarto scenario progettuale un impianto composto da
una piastra sovrastata da tre torri. Per fare questo, pero,
€ necessario prima fare un passo indietro e osservare il
contesto all'interno del quale si sta muovendo il progetto
per il futuro Parco della Salute, della Ricerca e dell'Inno-
vazione di Torino. Il lotto, infatti, si trova in un tessuto ur-
bano densamente edificato, in cui risulta difficile trovare
appezzamenti di terreno liberi e senza nulla di costruito
sopra. Questo tipo di contesto, quindi, risulta poco incline
ad accogliere in futuro un possibile sviluppo orizzontale
del Polo della sanita e della formazione clinica. E stato
quindi necessario pensare ad una soluzione che preve-
desse l'inclusione nel progetto dell'istanza di un'ipotetica
espansione del polo ospedaliero-universitario, ma che al
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contempo tenesse conto delle condizioni di contorno in
CuUi questo dovra necessariamente avvenire.

Per ovviare al problema, e stata ipotizzata una struttura
composta da una piastra di base, pensata come la parte
prevalentemente fissa del sistema, sulla quale verranno
erette tre torri, che rappresentano invece la parte varia-
bile poiché potranno permettere uno sviluppo del com-
plesso in direzione verticale, piuttosto che sul piano oriz-
zontale ormai saturo.

LA TORRE PEDIATRICA E IL SUO RUOLO STRUMENTALE
ALL'INTERNO DEL DIBATTITO POLITICO

Come gia visto attraverso la definizione del secondo sce-
nario progettuale, nato a partire dall'irruzione delle ele-
zioni regionali nel processo, la questione della torre pe-
diatrica € stata una tematica su cui si € discusso a lungo,
soprattutto a livello politico, contribuendo cosi alla nasci-
ta di un vero e proprio dibattito pubblico in merito.

La sua presenza all'interno del progetto, infatti, rappre-
senterebbe il rispetto della promessa fatta dal centro-de-
stra ai suoi elettori durante la campagna elettorale per
le elezioni regionali del 2019; la sua assenza, invece, PoO-
trebbe pesare sul giudizio dell'opinione pubblica in me-
rito alla credibilita di una coalizione' che & stata eletta
anche grazie alla sua linea di pensiero proprio su que-
sto tema. In tal senso, si pud comprendere quale sia I'im-
portanza della torre all'interno del programma del Parco
della Salute, della Ricerca e dell'lnnovazione di Torino e

1. Alle elezioni regionali per |la presidenza della Regione Piemonte, tenutesi il
26 maggio 2019, e stata eletta la coalizione di centro-destra guidata dall'at-
tuale presidente della Regione Piemonte, Alberto Cirio.
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guanto la sua presenza - 0 assenza - possa influire sugli
esiti del progetto. La torre pediatrica, quindi, rappresenta
il principale punto di contatto tra la disciplina della pro-
gettazione ospedaliera e la contingente questione politi-
ca. Per questo motivo, essa va considerata come uno dei
piu importanti nodi strategici su cui concentrarsi per la
definizione del quarto scenario progettuale. In tal sen-
so diventa fondamentale capire quali siano i margini per
poter sviluppare un progetto che comprenda la presenza
della torre e valutare quindi quale possa essere il suo po-
sizionamento ottimale, anche in funzione delle fasce fun-
zionali presenti all'interno della piastra sottostante e, di
conseguenza, dei percorsi che, a partire dai due ingressi
principali, portano alla torre.

IL POSIZIONAMENTO DELLE TRE TORRI RISPETTO ALLA
PIASTRA A PARTIRE DALL'INCROCIO TRA DISCIPLINA E
CONTINGENZA

Per definire il posizionamento delle torri, e stato
fondamentale ipotizzare innanzitutto la distribuzione
interna della piastra sottostante. In tal senso, quindi, &
stata pensata in primo luogo la composizione delle fasce
funzionali presenti alla base dell'impianto, sia in relazione
all'organizzazione interna del complesso ospedaliero che
in funzione delle condizioni di contorno, rendendo cosi
possibile l'individuazione del posizionamento ottimale
per le torri. Come gia osservato per la definizione del
quarto scenario progettuale, le fasce funzionali sono state
organizzate all'interno della piastra in base al graduale
aumento del livello di complessita che le caratterizza,
ipotizzandone l'orientamento all'interno dell'area di
progetto in relazione al contesto circostante. In affaccio
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verso via Nizza, quindi, sono state localizzate le fasce
con un minore livello di complessita, prevedendo cosi da
questo lato il posizionamento dell'ingresso principale;
in affaccio verso la strada interrata, invece, sono state
localizzate le fasce piu complesse, ipotizzando cosi la
presenza del pronto soccorso, e del relativo ingresso, in
questa zona. Il passo successivo, quindi, e stato quello di
provare ad immaginare quali funzioni potessero essere
ospitate all'interno di ogni torre, al fine di ottimizzare
I collegamenti interni tra le varie sotto-aree da cui e
composto l'ospedale. In questo senso, la prima certezza
assoluta e rappresentata dalla presenza delle degenze
dell'area donna-bambino all'interno della gia citata
torre pediatrica. Questa prima torre, quindi, dovra
necessariamente essere posizionata al di sopra della
zona occupata dalla rispettiva fascia di appartenenza?® e
in collegamento diretto con il pronto soccorso pediatrico,
oltre che con quello ostetrico, e con la fascia dei servizi
diagnostici ad alta tecnologia.

Allo stesso modo, per quanto riguarda la seconda torre
si e pensato di dedicarla interamente alle degenze.
Anch’essa, quindi, dovra essere posizionata al di sopra
dellazonaoccupatadallarispettiva fasciadiappartenenza
e mantenendo un collegamento diretto con i servizi
diagnostici ad alta tecnologia e un collegamento
funzionale con il pronto soccorso dell’'adulto.

Per quanto riguarda la terza torre, invece, si € pensato
di destinarne una parte al centro direzionale ed
amministrativo del Polo della sanita, composto dai
rispettivi uffici e dalle sale conferenze, e la restante

2. Le degenze dell’'area donna-bambino appartengono alla fascia acuti con
degenze di 2° livello.
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parte al Polo della formazione clinica, andando cosi a
sottolineare in maniera simbolica l'importanza della
ricerca all'interno del futuro Parco della Salute, della
Ricerca e dell'lnnovazione di Torino, data la visibilita di
cui potra godere la torre che svettera sulla citta.

Tali scelte, inoltre, derivano anche dalle considerazioni
legate al fatto che le torri si prestino molto meglio ad
ospitare funzioni quali degenza, uffici, sale conferenze,
laboratoriespaziperlaricerca, piuttostochesaleoperatorie,
all'interno delle quali possono essere presenti macchinari
molto ingombranti e pesanti, o comunqgue funzioni che
necessitano maggiormente di un collegamento diretto
con il piano terra. Il posizionamento ottimale per la terza
torre risulterebbe quello in prossimita della fascia dei
servizi pubblici e direzionali, ovvero in concomitanza con
le fasce funzionali meno critiche e in collegamento diretto
con l'ingresso principale. Questa necessita, pero, non e
vincolante e il posizionamento della torre direzionale
dipende anche dalla localizzazione delle altre due torri.
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ANALISI IN MERITO ALL'ORGANIZZAZIONE DEI FLUSSI
CHE COLLEGANO GLI INGRESSI ALLE TORRI

Per legittimare le scelte compiute fino a questo momento,
sono stati individuati e studiati i flussi che collegano i due
ingressi che si trovano all'interno della piastra, ovvero
quello del pronto soccorso e quello principale, con le
tre torri che svettano su di essa. In questo modo & stato
possibile affrontare una problematica molto comune
all'interno di sistemi composti da una piastra di base
con una o piu torri ad essa connesse, come quello che
caratterizza il quarto scenario progettuale.

La questione riguarda la relazione che intercorre tra
il sistema distributivo proprio della piastra, sia quello
orizzontale che quello verticale, e il sistema distributivo
che fa da collante tra a piastra stessa e le torri che su
di essa trovano la propria collocazione. Il problema
potrebbe verificarsi nel momento in cui non vi fosse una
forte connessione tra le funzioni presenti all'interno della
torre e quelle presenti all'interno della porzione di piastra
sottostante.

Inoltre, trattandosi in questo caso di una struttura
ospedaliera, sara necessario ottimizzare il piu possibile
il tempo di percorrenza dei tragitti interni. Nel nostro
caso, poiché le torri sono occupate prevalentemente
da camere di degenza, spazi adibiti a laboratori e locali
per uffici, sara necessario capire quali sono le relazioni
principali che legano questi spazi al resto del complesso
ospedaliero.

Le due torri che ospitano le degenze, infatti, necessitano
di un collegamento funzionale con la sotto-area pronto
soccorso, € questo vale soprattutto per quanto riguarda
la torre pediatrica, sulla quale e stato predisposto lo
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spazio per accogliere l'eliporto. Esse, inoltre, devono
anche essere direttamente collegate con la fascia dei
servizi diagnostici ad alta tecnologia, sia nel caso in cui
il paziente sotto osservazione dovesse necessitare di un
trasferimento urgente in sala operatoria che in caso di
semplice controllo di routine.

E importante, quindi, che le due torri si trovino in
prossimita delle fasce funzionali ad alta complessita, ma
che al contempo possano essere facilmente raggiunte
a partire dall'ingresso principale, favorendo cosi anche i
visitatori che devono andare a trovare i pazienti ricoverati.
La torre che ospita il centro direzionale e la formazione
clinica, invece, non necessita di particolari collegamenti,
se non con l'area dell'ingresso principale, con la quale
sarebbe preferibile ci fosse un rapporto diretto per
evitare a coloro che vogliono accedere alla torre di dover
attraversare l'intero ospedale. In tal senso, quindi, la sua
collocazione migliore sarebbe in prossimita delle fasce a
bassa complessita, dove e presente l'ingresso principale
alla struttura ospedaliera. Come gia visto in precedenza,
infatti, il posizionamento delle tre torririspetto alla piastra
e dipeso proprio da alcuni di questi fattori. Non era ancora
stato analizzato, pero, il sistema distributivo verticale che
collega le tre torri alla piastra sottostante.

Per quanto riguarda la torre degenze, questo non ha
rappresentato un grande problema. Si € deciso, infatti, di
posizionare il vano distributivo al cento della superficie,
cosi da permettere una piu facile disposizione delle
stanze di degenza lungo tutto il perimetro della torre,
garantendo in tal modo l'affaccio verso I'esterno a 360. In
tal senso, quindi, i locali di supporto andranno posizionati
inprossimitadel bloccodistributivo, perevitaredisottrarre
superficie aero-illuminante alle camere dei pazienti.
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Per la torre direzionale e stato scelto un impianto simile
a quello appena analizzato, che prevedesse quindi
la distribuzione verticale al centro. In questo modo e
stato possibile facilitare la disposizione di uffici e sale
conferenze, facenti parte del centro direzionale, e di
laboratori, facenti parte della formazione clinica, lungo
tutto il perimetro della torre.

Per quanto riguarda il sistema distributivo che collega
la torre pediatrica alla piastra sottostante, invece, il
ragionamento ha dovuto necessariamente subire alcune
deviazioni. In questo caso, infatti, la distribuzione della
torre dovra necessariamente fare i conti con la presenza
sulla sua sommita dell'eliporto.

In tal senso, non & stato possibile posizionare il vano
distributivo esattamente al centro, come avvenuto per
le altre due torri, poiché non sarebbe bastato lo spazio
per ospitare la pista di atterraggio dell’elicottero®. E stato
necessario, percio, pensare ad una distribuzione verticale
che si discostasse dal baricentro della torre, pur cercando
di mantenere il piu possibile libera la superficie aero-
illuminante lungo tutto il perimetro. Il blocco distributivo,
quindi, risultaspostatorispettoal centro, pur mantenendo
una certa distanza dal perimetro della torre. In tal modo,
e possibile ipotizzare che, come avvenuto per le due torri,
anche in questo caso sia possibile localizzare le stanze
di degenza lungo tutto il perimetro, consentendo cosi
I'affaccio verso l'esterno a 360°.

3. «l'area di decollo e di atterraggio (TLOF) deve essere di dimensioni suffi-
cienti a contenere un cerchio di diametro 1,5 volte la lunghezza o larghezza,
quale delle due e maggiore, del carrello del pit grande elicottero che l'a-
rea deve servire.» (Regolamento per la costruzione e l'esercizio degli eliporti,
Enac, maggio 2009).
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Accesso percorso verso la torre degenze
Accesso percorso verso la torre pediatrica
Accesso percorso verso la torre direzionale

Pista di atterraggio dell’eliporto

Percorso orizzontale verso la torre degenze
Percorso orizzontale verso la torre pediatrica
Percorso orizzontale verso la torre direzionale
Collegamento verticale verso la torre degenze
Collegamento verticale verso la torre pediatrica
Collegamento verticale verso la torre direzionale
Degenze di 2° livello dell’'area medica e chirugica
Degenze di 2° livello dell’'area donna-bambino
Centro direzionale e Formazione clinica

Fascia dei servizi diagnostici ad alta tecnologia
Sotto-area ingresso principale

Sotto-area pronto soccorso

Vano distributivo della torre degenze

Vano distributivo della torre pediatrica

Vano distributivo della torre direzionale
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CONCLUSIONI

L'obiettivo della tesi era quello di giungere alla definizio-
ne dell'incipit di progetto per il Polo della sanita e del-
la formazione clinica nell'ambito del Parco della Salute,
della Ricerca e dell'Innovazione di Torino.

Cisi e limitati alla definizione dell'incipit, poiché non sa-
rebbe stato possibile controllare ogni singolo aspetto di
un progetto urbano cosi complesso. Per questo motivo
sono stati definiti i primi passi che il progetto dovrebbe
compiere, in modo da risultare il piu flessibile possibile
in vista di un ipotetico cambiamento delle condizioni al
contorno.

L'esito, quindi, non & stato quello di una risposta archi-
tettonica meramente formale, ma la progressiva costru-
zione di una strategia, avvenuta attraverso la definizio-
ne di elementi strategici vincolanti rappresentativi del
modo in cui il problema funzionale si adatta alla speci-
ficita - spaziale, temporale, sociale, politica, economica,
culturale - della contingenza.
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Per fare questo e stato necessario costruire i nessi tra
la pratica della progettazione architettonica - portatrice
di un sapere generale - e la disciplina della progettazio-
Nne ospedaliera - portatrice di un sapere specifico con un
forte vettore funzionalista - all'interno della contingenza.
Durante l'intera ricerca, quindi, € stato indagato il confi-
ne che si trova tra la sfera interna al complesso ospeda-
liero - molto disciplinata - e la sfera esterna al complesso
- poco disciplinata - che riguarda aspetti contingenti al
contesto urbano di riferimento.

Attraverso la costruzione di una sequenza diacronica di
scenari, sviluppatisi a partire dall'irruzione di documenti,
e stato reso tangibile lI'intero processo progettuale che
ha portato all'individuazione dei quattro nodi strategici
che compongono l'incipit di progetto.

Il primo nodo riguarda il posizionamento del pronto soc-
corso, che rappresenta uno dei due accessi principali alla
struttura ospedaliera. La sua localizzazione all'interno
dell’area di progetto risulta determinante ai fini dell'or-
ganizzazione interna dell'intero ospedale rispetto al con-
testo urbano contingente.

Il secondo e il terzo si identificano rispettivamente
nell'ingresso principale e nel parco. L'ingresso riveste
una parte molto importante nella rappresentazione sim-
bolica dell'ospedale, in quanto spazio di rappresentan-
za che funge da zona di scambio tra la bolla esterna e
quella interna alla struttura ospedaliera. Il parco, invece,
risulta determinante in quanto risposta di carattere so-
ciale al forte impatto che lI'intervento potrebbe avere sul
resto del quartiere.

Infine, il quarto nodo & rappresentato dall'inclusione del-
la torre pediatrica all'interno del progetto, il cui inseri-
mento diventa strategicamente rilevante in funzione del
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ruolo strumentale che essa ha assunto dal punto di vista
politico nel dibattito pubblico. L'impianto piastra-torre,
inoltre, consentirebbe di rispondere alla necessita di una
futura espansione in direzione verticale del polo ospeda-
liero integrato, poiché lo sviluppo sul piano orizzontale
diventa una soluzione impraticabile a causa del contesto
urbano densamente edificato in cui questo € inserito.
Va sottolineato che, durante la ricerca, il processo ha su-
bito un rallentamento a causa dello scoppio della pan-
demia da Covid-19 che ha investito diversi Paesi, tra cui
I"ltalia. Purtroppo la ricerca si trovava gia in una fase
piuttosto avanzata per accogliere anche questa devia-
zione, ma in futuro potrebbe risultare interessante os-
servare quali implicazioni avra comportato un’irruzione
di tale portata - a causa del forte impatto che ha avuto
e continuera ad avere sull'intera societa - nella specifici-
ta del progetto per il Parco della Salute, della Ricerca e
dell'lnnovazione di Torino.
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